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DE

I’HYPERTROPHIE DES AMYGDALES

ET DE

L AMYGDALOTOMIE SIMULTANEE.

INTRODUCTION.

Dans la séance du 24 juillet 1850 de la Société de chirurge,

je fis i mes honorables cnIIégues la communication suivante :

« Malgré la difficulté qu'on éprouve généralement a décider

» les enfants & se soumettre a l'opération pour I'ablation des
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amygdales, je ne crois pas étre démenti par mon collégue
M. Guersant, en disant qu’un certain nombre de petits ma-
lades se présentent a 'opérateur d’assez bonne grace ; mais
souvent, apres l'ablation d'une des amygdales, la douleur
que cause cette premiére opération ote a lenfant tout son
courage, et lui fait opposer une vive résistance lorsqu'il
s'agit de procéder a I'ablation de 'amygdale restante.

» A cette premiére difficulté s'en ajoute une autre: cest la
sortie du sang, qui souvent masque le jeu des instruments
dans la seconde opération et cause des lenteurs facheuses.
Depuis longtemps le désir d'éviter cet inconvénient m’avait
porté a rechercher les moyens de ne mettre aucun inter-
valle entre les deux opérations, de les faire en quelque
sorte simultanément, et autant que possible & sec, du
moins sans que l'écoulement sanguin da d la premiére opé-
ration vint géner la seconde.

» Je pensais qu'en employant deux amygdalotomes de
Fahnestock on pourrait arriver au but. Je me demandais
seulement si le placement des deux instruments a la fois

1
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» serait praticable. Ce matin méme j'ai en l'occasion d'étre
» parfaitement éditié la-dessus, et de voir que les résuliats
» allaient au dela de ce que j'avais pensé. Un enfant de quatre
» ans que m'avait adressé un digne confrére, M. Mazet, ayant
» éLé assis sur les genoux d’un aide, j'ai placé successivement
» deux amygdalotomes, un de chaque c6té, et quand les deux
» amygdales ont été traversées par la petite fourche, je les ai
» abattues presque instantanément. »

Tout lecteur attentif comprendra, par le simple exposé
qui précede, qu'il ne s'agissait point d'un mode opératoire
inspiré par le désir bien puéril de faire un tour de force chi-
rurgical, et de rendre plus prompte et plus brillante une
opération qui, par elle-méme, est assez simple. Un but plus
sérieux se poursuivait ici; il fallait trouver une combinaison
au moyen de laquelle on évitat tous les inconvénients dus a
intervalle qu'on est forcé de mettre, dans I'exécution des
procédés opératoires connus jusque-la, entre l'ablation de la
premicre amygdale et celle de la seconde.

Javais été témoin nombre de fois, soit dans des opérations
faites par moi, soit dans des opérations faites par d'autres
chirurgiens, de ces inconvénients, que je résume ainsi :

1° La section de la premiére amygdale est ordinairement .

accompagnée de lissue instantanée d'une certaine quantité
de sang; le malade est pris aussitot d'efforts de toux ou de
'vomissements qui lui rendent presque impossible & con-
server l'attitude dans laquelle il doit se tenir pour la seconde
‘opération.

2¢ Alors méme que par la force de sa volonté il peut con-
server l'attitude convenable, il lui est impossible de se sous-
‘traire a4 des mouvements de déglutition qui nuisent beaucoup
au libre jeu des instruments.

30 Le sang qui remplit le fond de la gorge masque telle-
ment les parties, que souvent la seconde ablation se fait mal,
'si méme elle n’échoue pas complétement.

he (Et cela s'observe surtout chez les enfants, mais quel-
quefois aussi chez les adultes), la douleur causée par la pre-
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miére opération, la vue du sang qui s'écoule, produisent un
tel effroi chez le patient, qu'il se refuse formellement et de
toutes ses forces i subir la seconde opération.

Depuis ma communication a la Société de Chirurgie, j'ai eu
recours au procédé de l'ablation simultanée dans tous les cas
ot j'ai en a pratiquer l'amygdalotomie, dans tous ceux, du
moins, ol les deux amygdales devaient étre enlevées. Le
nombre de ces cas, depuis le 24 juillet 1850, s'éléve au chiffre
de 102. Comme il s'agissait d'apprécier par des études sui-
vies la valeur du procédé opératoire que javais proposé, j'ai
di recueillir avee exactitude toutes les observations des sujets
qui avaient été soumis & l'ablation simultanée. Il est résulté
de la que, tout en ayant pour but, dans le principe, I'étude
exclusive d'une question purement opératoire, j'ai ¢té conduit
A4 une série de remarques qui se rattachent & I'histoire des
affections de l'amygdale, de celles, du moins, daus lesquelles
il y a accroissement de volume de cette glande. Tels sont, par
exemple, 'hypertrophie, l'inflammation chronique, i’nmjrg-
dalite aigué, les abceés, ete.

Le travail que je vais soumettre & mes confréres aura done
deux parties, l'une pathologique proprement dite, lautre
spécialement opératoire.

[idée qui a servi de point de départ, ou, si l'on veut, d’oc-
casion a ce travail, pouvant se résumer par une figure accom-
pagnée de courtes explications, il nous parait utile de faire
connaitre tout d'abord le dessin qui représente l'un des temps
principaux de l'ablation simultanée.

I'opérateur, assis sur une chaise, pendant que le malade
est a4 genoux devant lui, engage 'amygdale droite dans
Fanneau d'un premier amygdalotome ety implante la petite
fourche. Pendant qu'il tient encore de la main gauche le pre-
mieramygdalotome, il engage 'amygdale gauchedans 'annean
du second amygdalotome, et fait également pénétrer la petite
fourche dans le tissu de la glande. Jusque-la il ne s'écoule point
de sang dans le fond de la gorge, et il yaun temps d'arrét pen-
dant lequel on s'assure du placement exact des deux instru-
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ments. Mais aussitot que ce point a été vérifié, on met en jeu

Action simultanéde des deux amygdalotomes.

Fanneau (ranchant, d'abord a gauche, puis a droite, ce qui
s'exécute avec toute la rapidité désirable.

ANATOMIE CHIRURGICALE.

Notre intention n'est pas de faire un exposé complet de
I'anatomie chirurgicale de 'amygdale; mais nous croyons
utile d’appeler un instant attention du lecteur sur quelques
circonstances anatomiques ayant trait a lopération,

Eu égard a la position des amygdales, nous ferons remar-
quer que ces glandes, tout en occupant I'espace compris entre
les piliers du voile du palais, espace que nous appellerons la
fosse ﬂ.ii'l‘}"i'j'[-"ﬂh-{.‘fi‘ﬂf, penvent 5*‘_\,’ trouver a des Liﬁﬁl‘éﬁ de hau-
teur trés vaviables. La plupart du temps, lamygdale siége
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dans la partie la plus élevée de I'espéce d'ogive formée par les
deux piliers. Mais chez un certain nombre de sujets, et dans
certaines formes de I'hypertrophie, I'amygdale occupe une
position plus déclive. Elle forme une espéce de pointe ou de
mamelon qui redescend sur les parois latérales du pharynx;
de telle sorte que, quand on veut atteindre cette saillie, soit
pour 'explorer avec le doigt, soit pour I'engager dans I'anneau
de 'amygdalotome, on est obligé de pénétrer de haut en bas
assez profondément sur la paroi latérale du pharynx.

Il résulte encore de cette différence de hauteur que telles
amygdales qui ne s'apercoivent pas au premier abord, lors-
quon se contente de faire ouvrir la bouche sans déprimer
suffisamment la base de la langue, deviennent trés apparentes
pour peu que le malade fasse un effort de vomiturition ; mou-
vement dans lequel 'amygdale est refoulée en haut comme si
-+ elle allait étre expulsée.

Amygdales sessiles. Amyqdales pédiculées. — Le plus habi-
tuellement les amygdales sont ce que I'on peut appeler ses-
siles, c'est-a-dire qu'elles sont largement adossées et retenues
contre le fond de la fosse amygdalienne; mais chez quelques
sujets elles ne tiennent aux parois du pharynx que par des
adhérences laches. Elles s'énucléent, dans ce cas, de la fosse
amygdalienne avec une si grande facilité, qu'elles sont réelle-
ment comme pédiculées, & la maniere d'un polype; de lal'idée
qui se présente tout naturellement dappliquer une ligature
sur ce pédicule. Il est certain que quand cette disposition
anatomique existe, on pourrait combiner un mode opératoire
dans lequel une ligature , portée par un serre-nceud et jetée
autour du pédicule de Famygdale pour vy étre serrée, permet-
trait. d’obtenir la séparation de I'organe au moyen d'un seul
coup de ciseaux (voyez Procédé de M. Soupart). Je n'ai point
eu jusqu’ici Foccasion d'appliquer ce procédé opératoire ; mais
je erois me rendre bien compte de sa possibilité d'application
et de son mécanisme.

(Quand les amygdales sont tombantes , elles ont pour effet :
12 de déterminer par leur position déclive une géne plus con-
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sidérable que nele ferait soupconner le volume de ces glandes;
20 de tromper le chirurgien a 'obhservation duquel elles échap-
pent; 3° de rendre difficile 'emboitement dans les anneaux.

Dans le cas oir I'on aurait des motifs spéciaux de se tenir
en garde contre toute chance d'hémorrhagie, on pourrait, au
moyen de la ligature métallique articulée qui divise par écra-
sement linéaire le pédicule des tumeurs, obtenir a sec la sépa-
vation de la glande , car tel est presque partout le mode d’ac-
tion propre a la méthode de I'écrasement linéaire,

L'amygdale présente des différences non moins marquées
au point de vue du degré de profondeur auquel elle se trouve
placée dans la fosse amygdalienne. On sait que, tant que
l'amygdale n’a point dépassé son volume naturel, elle reste
renfermée dans la petite loge qui lui est ménagée entre les
deux piliers du voile du palais; mais quand elle acquiert des
dimensions exagérées, elle franchit I'espéce de goulot que
tendent & former les piliers antérienr et postérieur. Il se pro-
duit alors comme une sorte d'étranglement, ou, du moins, de
constriction due a I'action des muscles faisant piliers, muscles
qui- agissent alors comme sur un véritable pédicule. Cette
circonstance expliquerait la ténacité des engorgements de
'amygdale , une fois qu'elle s'est, en quelque sorte, énucléée
de sa retraite naturelle.

Parmi les substances médicamenteuses employées dans le
but de réduirve le volume de I'amygdale , il s’en trouve peut-
étre qui ont en méme temps pour effet d’accroitre la constric-
tion déja exercée par les piliers, Toujours est-il que les résul-
tats obtenus dans les amygdalites, par 'emploi des astringents,
n'ont pas des effets constants. Si quelquefois ils paraissent
améliorer I'état de la gorge, d’autres fois ils semblent 'aggra-
ver. Ne serait-ce point dans la circonstance anatomique
ci=dessus mentionnée que I'on pourrait trouver, etl'explication
de ces différences dans I'action d'une méme classe de moyens,
et des regles plus stres et plus précises dans leur emploi? Ne
pourrait-on pas dire, par exemple, que les astringents, tout a
fait favorables tant que l'amygdale ne s’est pas déchatonnée,
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perdent leur opportunité deés qu'elle a débordé le niveau des
piliers? (Voyez Des membranes mugueuses, Paris, 1846, p. 117.)
L'action des mémes muscles, comme faisant obstacle a la
sortie des conerétions amygdaliennes, aurait aussi besoin d'étre
étudiée. :

Eu égard aux rapports de 'amygdale avec les piliers du
voile du palais, nous ferons remarquer que, surtout quand
celte glande est pen volumineuse, les piliers peuvent, en
se contractant, enserrer l'amvgdale et la défendre contre
les atteintes auxquelles elle serait exposée par lintérieur
de la gorge. Cette disposition explique comment il se fait
que certaines amygdales quon trouve volumineuses au
woucher se dérobent, en quelque sorte, au moment o l'on
veut les engager dans l'annean de I'amygdalotome. Si, au
contraire, I'amygdale échappe a cet enserrement des piliers,
plus ceux-ci se contractent, plusils tendent a expulser l'amyg-
dale de la loge o elle est contenue. C'est probablement a la
circonstance de l'inclusion par les piliers qu'est due I'opinion
que les amygdales pouvaient étre enchatonnées. .

Il ne sera pas sans utilité de rappeler qu'en avant 'amygdale
répond au pilier antérienr du voile du palais, et, par consé-
quent, an muscle glosso-staphylin, en arriére an pilier pos-
térieur, c¢'est-a-dire au muscle pharyngo-staphylin. Elle dé-
borde en dedans le pilier antérieur, mais elle est debordée par
le pilier postérieur, excepté dans le cas de maladie. i

Un rapport trés important de 'amygdale est celui qu’elle
alfecte avec la carotide interne; mais ce rapport est trés éloi-
pne, excepté chez les vieillards, ol cette artére décrit souvent
une courbe trés prononcée, a convexité interne , courbe qui
confine a l'amygdale.

Demi-capsule fibreuse de lamygdale. — Lorsque sur une
amygdale bien développée et complétement énucléée de la
loge amygdalienne on examine, par opposition a la surface
libre ou muqueuse, la surface adhérente ou profonde de la
glande, on voit qu’elle est tapissée par une membrane fibreuse,
résistante, fortement constitude , et formant a lamygdale une
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demi-capsnle ovalaire, de telle sorte que, si l'on introduit un
stylet par les orifices naturels de la glande, la pointe de 'in-
strument vient heurter contre la concavité de la demi-capsule,
laquellerésiste avec beaucoup de force, et ne peut étre perforée
que difficilement. Cette demi-capsule, qui n'a encore été
décrite, que nous sachions , par aucun anatomiste, sert donc
a la fois de support et de réceptacle a la glande, et elle est
indépendante de toutes les aponévroses circonvoisines. Elle
est trés nettement circonscrite, et bien délimitée par sa face
profonde qui est adossée au tissu cellulaire qui tapisse le fond
de la fosse amygdalienne.

- M. Velpeau a fait vemarquer que les amygdales plongeaient
par leur moitié externe dans un tissu cellulaire lache, qui, se
continnant avec le tissu cellulaire du cou,'permet de concevoir
comment les phlegmons intenses de ces glandes peuvent,
lorsqu'ils siégent profondément . s'étendre dans la région
sus-hyoidienne on méme jusqua la clavicule, et y produire
d'assez vastes abcts, comme le savant professeur que nous
venons de citer en a observé trois exemples.

Tels sont, a I'état normal, les rapports des amygdales avec
les organes voisins ; wais lorsque ces glandes ont acquis un
volume considérable par I'effet d'nne inflammation, soit aigué,
soit chronique, la partie de Famygdale qui déborde les piliers
du voile du palais peuat faire dans arriére-bouche une saillie
plus ou moins forte, obstruer I'isthme du gosier, par suite,
soit de son développement isolé, soit de sa rencontre avec
I'amygdale du coté opposé, développée aussi anormalement;
repousser la luette latéralement dans le premier cas, toujours
en avant dans le deuxiéme; réwécir 'orifice postérieur des
fosses nasales; obturer, selon quelques auteurs, I'ouverture
pharyngienne de la trompe d’Eustachi, et, enfin, diminuer
d’une maniére plus ou moins notable les dimensions de I'ori-
fice supérieur du larynx.

Mouvement rotatoire ou spircide de l'ﬂm}'ﬂﬂ:ﬂu.

Nous terminerons ce (ue nous avions a dire de l'anatomie
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chirurgicale des tonsilles en signalant une circonstance qui
nous parait avoir échappé complétement a l'attention des ob-
servaleurs, circonstance trés importante par les déductions
pratiques (ue nous aurons o en tirer plus tard. Nous voulons
parler d'un mouvement particulier des amygdales, en vertu
duquel ces glandes peuvent présenter de face a lobservateur
la partie qu'il avait d'abord apercue de profil. Expliquonsavant
tout comment nous sommes arrivé a en constater I'existence,
Chez un des malades que nous avons opérés , il existait, par
suite d'une affection syphilitique, des ulcérations a la surface
de chaque amygdale. Or, lorsque ce malade ouvrait simple-
ment la bouche, et pendant qu'on abaissait modérément la
base de la langue, on voyait bien par le coté et comme de
profil les points uleérés sur chaque amygdale ; mais venait-on
a comprimer un peu trop avant sur la base de la langue, et &
déterminer un mouvement de vomiturition, 2 linstant méme
les uleérations gu’on avait apercues de profil se présentaient
de face et directement en avant pour reprendre leur position,
aussitot leffort de vomiturition passé.

Ce mouvement par lequel 'amygdale révolue sur son axe
vertical est trés curieux. Il donne lien a des illusions souvent
facheuses sur le volume réel dela glande. Par lui, en effet,
Famygdale peut se présenter sous des aspects tres différents :
vue, par exemple, dans sa position normale, au moment out
le malade ouvre la bouche, elle peut paraitre large et volu-
mineuse; vient-on a déprimer la base de la langue, elle peut
s'effacer complétement. Des amygdales qu'on pourrait croire,
au premier abord, trés faciles 4 engager dans les anneaux du
tonsillitome , échappent ainsi quelquefois a instrument, mal-
gré tous les efforts de I'opérateur, et cela par suite du mouve-
ment de rotation ou de spirale qui a déterminé leur efface-
ment complet. Un moyen siir de déterminer ce mouvement
rotatoire consiste a provoquer des efforts de vomissement
pendant qu'on maintient la bouche largement ouverte,

Les amygdales peuvent présenter des configurations trés
diverses, Outre les formes sessile et pédiculée que nous avons
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déja notées, il faut mentionner la forme en grappe et la forme
bilehée.

ETIOLOGIE,

Les limtes extrémes dans lesquelles a oscillé I'age des
sujets que nous avons opérés pour un développement anormal
des amygdales ont été 3 ans et 49 ans. Si maintenant nous
cherchons comment se sont répm*lis nos 102 malades entre
ces deux termes extrémes, voici a quels résultats nous con-
duisent nos relevés statistiques. Nous avons compté :

Dle 3 ans:a 10 ang, o ‘s wocwiow o0 oo o2k ghjets
PO AGE @ 30 808 5 5 b b 5 e wisatad AT
B0 BIE A JU BB = o a0 e w e w0
dgans d fosms. . . ; 6
Gioe el A i hmme g ab dngons 1
WAL N, 38 er = = w A0

Ce 1ablean nous apprend déja que I'age qui prédispose le
“plus a lhypertrophie des amygdales est celui de 10 & 20 ans;
vient ensuite la période de 20 a 30, puis celle de 3 a 10, puis
celle de 30 a 40 ; et enfin ce n’est, pour ainsi dire, que par
exception que cette maladie se rencontre dans la période
de 40 a 50, puisque nous n'avons noté qu'un seul malade
pour elle. En somme, on peut dire que c'est de *lﬂ‘ ans environ
4 20 ans qu'on est le plus exposé a contracter |"affection qui
nous oceupe.

Linfluence du sexe paraitrait assez marquée. Sur 102 su-
jets, 61 appartenaient au sexe masculin, 41 au sexe féminin.
Ce résultat est susceptible d'étonner au premier abord, car on
elit é1é porter & penser quen vertu de la prédominance pius
grande du tempérament lymphatique chez lesl Elles’ que chez
les garcons , celles-ci auraient dir éwre plus disposées a con-
tracter Ihypertrophie amygdalienne. .

En interrogeant les souvenirs des malades, on appru!nnt
quavant d'acquérir leur volume actuel les amygdales avaient
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passé par une série d'inflammations successives. G'était sur-
tout pendant lhiver, ainsi que l'établissent les commémo-
ratifs, que se déclaraient ces amygdalites aigués. Une seule
angine tonsillaire suffisait quelquefois pour donner au vo-
lume des amygdales des proportions qui nécessitaient l'opé-.
ration. .

Dans quelques cas, en petit nombre, l'affection syphili-
thue n'a pas paru étiangere anu develﬂppement anormal dLS
tonsilles. Chez plusieurs malades il existait des ulcérations de
nature incontestablement syphilitique a la surface libre de ces
glandes, en méme temps, d'ailleurs, qu'il existait des syphi-
lides non douteunses, des plaques muqueuses a la vulve, etc.

Nous ne pourrions pas déterminer quelle influence peut
exercer sur le développement hypertrophique des amygdales
Iapparition, & une époque antérieure, d'un polype des fosses.
. nasales; mais nous avons noté la coexistence des deux mala-
dies dans un cas qui nous a fourni des indications trés impor-
tantes en ce qui concerne le traitement. Chez quelques sujets
on a observé, comme accompagnant I'hypertrophie, des ulcé-
rations aphtheuses également distinctes, et de |'ulcere aﬂ:h:-
Imque des .lnlYgd:l!Eb et de ces concrétions blanchatres caséi-
formes qui viennent apparaitre a l'extrémité des canalicules
(que présentent ces glandes.

Il est a remarquer que dans un certain nombre de eas les
inflaimmations passagéres survenues dans des amygdales
hypertrophiées ont donné lieu, suivant l'ex]]ressiml des ma-
lades, & de véritables esquinancies, ¢'est-a-dire & des tuméfac-
tions considérables & lintérieur de la gorge avec imminence
de suffocation.

Enfin, chez quelques sujets, il y avait eu de nombreuses
récidives d'abees, et plusieurs malades ont subi I'ablation pen-
dant I'existence actuelle d'un de ces abees. '
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ANATOMIE PATHOLOGIQUE.

Il pavait que les occasions d'étudier sur le cadavre les alté-
rations anatomiques des amygdales hypertrophiées sont bien
rares, ou ont été bien peu recherchées, puisqu'on ne trouve
dans les auteurs presque aucun rEuseignement sur cette parlie
importante de leur histoire. Une étude attentive et persévé-
rante de ces lésions nous a conduit a des résultats qui nous
paraissent devoir intéresser le lecleur par les considérations
pratiques auxquelles ils donneront lieu. Nous passerons suc-
cessivement en revue les altérations de forme, de position,
de volume, de poids, de texture; les changements que ces di-
verses circonstances peuvent apporter dans les rapports des
amygdales avec les organes circonvoisins. Nous étudierons
ensuite les divers produits morbides que peuvent présenter
dans leur intérieur les amygdales hypertrophiées, pus, muco-
sités, conerétions , foyers ]'.nénmrrhagiques, etc., et enfin les
cavités et canalicules que font découvrir, avant Fopération,,
I'exploration avec le stylet; aprés Topération, les coupes pra-
tiquées en divers sens sur la gflande.

1o Altérations de forme. — L'amygdale hypertrophiée ne
présente le plus ordinairement que I'exagération de la forme
naturelle; mais dans un certain nombre de cas il n'en est
point ainsi.

Amygdales bilobées. — Quelquefois, par exemple, soit par
le fait d'une disposition congénitale, soit par I'influence d’un
travail pathologique , la glande est divisée manifestement
en plusieurs lobes; d'on la dénomination d'amygdales bi-
lobées ou multilobées que nous lui avons donnée en pa
reil cas.

Amygdales en grappe. — Une autre forme beaucoup plus
importante par les considérations pratiques auxquelles elle
donne lieu, c'est la forme que nous avons appelée en grappe.
Au lieu de constituer un globe plus ou moins volumineux, les
tonsilles forment dans ce ¢cas une simpie couche glanduleuse,
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qui double latéralement les pEEI:DiE du p]m‘r}:nx. G:E gEEI'ﬁ
d’amygdales se refuse d’'une maniére absolue i 'emploi de I'in-
strument de Fahnestock. Elles offrent en apparence un assez
beau volume lorsque le malade ouvre simplement la bouche
mais cherche-t-on & les saisir, elles s'effacent complétement
et, malgré tous les efforts auxquels on se livre, il est dans
certains cas tout A fait impossible de les engager dans les
anneaux du tonsillitome. .

Dans une ablation d’amygdales que nous avons eu occasion
de faire & Phopital Saint-Antoine en février 1853, nous avons
remarqué sur I'une des amygdales enlevées une sorte de pro-
longement en maniére de corne, constitué par un tissu comine
cartilagineux.

90 _Altérations de poids. — Ayant eu occasion de peser un
certain nombre d'amygdales hypertrﬂphiées (qui avaient été
- complétement énucléées par le tonsillitome, voici les résullats
qui nous ont été fournis par la balance.

Les limites extrémes dans lesquelles a oscillé le poids des
amygdales énucléées ont été d'une part 3 grammes 20 centi-
grammes, et de 'autre 7 grammes 50 centigrammes.

39 Altérations de couleur. — Les amygdales simplement
hypertrophiées présentaient la méme coloration qua I'état
normal. Lorsque I'hypertrophie se compliquait de l'inflamma-
tion du tissn amygdalien, la glande prenait une teinte d'un
rouge d'autant plus vif que sa tension et son volume étaient
plus considérables. Dans un certain nombre de cas, I'enduit
pultacé dont elle était couverte lai donnait une apparence
blanchatre. D'autres fois les tractus membraneux que présen-
tait la surface libre de 'amygdale produisaient un aspect bi-
garré. Ou bien encore le fond de la glande était parsemé de ta-
ches blanches, erétacées ou jaunitres, correspondant & des
conerétions de diverse nature contenues dans les lacunes
amygdaliennes , et sur lesquelles nous reviendrons plus
tard.

Enfin, les amygdales enlevées nous ont présenté quel-
quefois une coloration gris jaundtve. Dans ce cas, leur tissu
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présentait & la coupe une couleur jaunatre identi que avec celle
“qu'on remarquait & leur surface.

ho Altérations de volume. — Le volume des amyg{laleg hy-
pertrophiées peut varier depuis celui d’une petite noix jusqu'a
celui d'un ceuf de pigeon. Dans tous ces cas, elles font
une saillie plus ou moins votable a l'intérienr dn pbarynx,
débordent les piliers du voile du palais et obstruent plus ou
moins I'isthme du gosier. Cette augmentation de volume améne
‘dans les rapports de la glande des modifications importantes,
qui vont étre pour nous l'objet d’une étude spéciale.

5o Altérations de position et de rapports. — Relativement a la
‘position, nous ferons remarquer, et c'est le cas le plus rare,
que l'amygdale hypertrophiée occupe quelquefois wa point
tellement élevé, quielle surplombe, en quelquesorte, de chaque
coté listhme du gosier au lien d'en former les parties latérales,
Cette remarque a son importance, parce que c'est surtout dans
cette posilion que les piliers font obstacle & Fopération et dé-
fendent en queique sorte le corps glanduleux. En effet, quand
i des umygdales ainsi disposées on présente Vinstrument de
Fahnestock, si I'anneau est placé tout a fait de champ, c'est-i-
dire dans une direction franchement verticale, l'anmygdale ne
peut pas s'y engager, et les tentatives d'introduction échouent

-d’une maniére certaine. On ne parvient alors a saisir lamygdale
qu’en imprimant a I'anneau une direction un peu oblique de
haut en bas et de dedans en dehors.

Une autre variété de position importante a signaler est celle
dans laquelle 'amygdale tombe au-dessous du niveau de
listhme du gosier. Cette variété donne lieu a des illusions sin-
gulieres. Si, & un moment donné, on examine le malade,
]’amyg{lnle apparait parce (ue les mﬂuven'tents du pharynx
la repoussent en haut, Si lon renouvelle 'examen dans un
autre moment, il peut arriver que, l'amygdale n’étant plus
soulevée par ces mouvements, on ne I'apercgoive plus:. Autre
remarque: si, au moment de saisir ces am%ygr]alea déclives, on
ne plonge pas l'anneau vers la ]}urlie inférieure du pharynx,
la glande ne peut sengager dans l'instrument.
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Rapports.— Llamygdale ne peut s'accroitre jusqu'a atteindre
le wiple ou le quadruple de son volume normal, sans qui’il
sopére une modification notable dans ses rapports avec 'em-
placement trés circonscrit qui lui est réserve. La glande étant
soutenue en dehors et da coté de la peau par des parties
molles et flexibles, quoique comprenant dans leur épaisseur
une aponévrose, le refoulement de ces parties contribue a
Pampliation de l'espace devenu nécessaive, et il est heureux
quil en soit ainsi, car la tuméfaction rapide de corps sem-
blables dans un conduit aérien a parois inflexibles amenerait
infailliblement l'asphyxie. :

Voici donc quels sont les rapports nouveaux de l'amygdale
grossie avec les parties qui I'entourent.

Le pilier antérieur du voile du palais préte sensiblement et
forme une bosse plus ou moins saillante en avant. Le pilier
. postérieur est refoulé en arriére.

Du coté interne l'amygdale vient comprimer la luette;
quelquefois méme elle arrive jusqu’au contact avec l'amygdale
du eoté opposé. Dans ce cas, la luette occupe la rainure qui
résulte de la rencontre des deux glandes, et est refoulée en
avant en décrivant un are de cercle & coneavité antérieure. Il
nest jamais arrivé que la luette fat rejetée a la partie posté-
rieure. Nous avons vu une seule amygdale anormalement dé-
veloppée dépasser dans certains cas laligne médiane, repousser
latéralementla luetteetrédnirea des dimensions excessivement
étroites l'intervalle qui la sépare de l'amygdale du coté opposé,

On a admis depuis longtemps qu'une amygdale hypertro-
phiée peut obturer orifice pharyngien de la trompe d’Eusta-
chi. Gest un point que nous aurons a examiner ultérieurement,
On a noté aussi depuis longtemps les phénomeénes par lesquels
se traduitcette influence exercée par la glande développée outre
mesure, sur lappareil auditif; mais on ne s'est peut-étre pas
suthsamment rendn compte du mécanisme de leur production.
Pour ce qui nous concerne, nous avons constaté sur plusieurs
malades quon produisait un soulagement marqué des dou-
leurs amygdaliennes en exercant avec le doigt une compres.
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sion dans le conduit anditif externe. La conséquence pratique
de ce fait, c'est que dans le traitement de Iangine, et & la suite
des opérations d'amygdalotomie, nous avons trouvé avantage
a placer dans ce méme conduit une petite touffe de coton
imprégnée d’huile d'amandes douces préalablement chauffée,

Nous ne terminerons pas ce que nous avions a dire des rap-
ports des amygdales anormalement développées, sans parler
des adhérences qu'elles peuvent contracter.

Amygdales adhérentes, — Dans certains cas et a la soite de
lésions graves de listhme du gosier, Famygdale, ulcérée
4 sa surface et en contact avec une ulcération siégeant
sur les piliers du voile, contracte des adhérences avec les
parois de l'excavation dans laquelle elle est contenue. Ces
adhérences apportent de grands obstacles a I'espéce d'énu-
cléation que I'on doit faire subir a cet organe quand on veut
extirper. 1l est encore absolument impossible, dans les cas
de ce genre, de recourir a I'emploi de l'instrument de Fah-
nestock. Liusage méme du bistouri, aussi bien dirigé qu'on
le suppose, ne peut pas mettre a I'abri de la blessure des pi-
liers. J'avoue franchement que je n'ai, pour mon compte,
jamais rencontré d’adhérences semblables bien positivement
constatées. J'en concois la possibilité a la suite d’angines de
mauvais caractere , aprés des fidvres typhoides graves, a la
suite d'affections syphilitiques ulcéreuses de la gorge, et c'est
pour cela que jen parle ; mais il ne m’est point arrivé jusqu’ici
de me trouver aux prises avec ce genre de difficultés.

Etranglement des amygdales. — 1l est un autre point de vue
sous lequel doit étre envisagée l'adhérence des amygdales,
c'est celui de I'espéce d'étranglement que subit quelquefois la
glande quand son volume s'accroit anormalement. Deux
modes détranglement peuvent se présenter: tous deux ont
pour agents principaux les piliers du voile du palais. Dans I'un
de ces cas, 'amygdale, comme expulsée de sa loge naturelle
et faisant relief dans le pharynx, est en quelque sorte pincée
a son pédicule par les deux bandes verticales que forment les
piliers. Dans la seconde variété, l'amygdale, adhérente aux
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piliers n'est plus servée seulement i son pédicule, mais com -
primée dans toule sa masse par deux bandes aplaties qui la
retiennent dans sa position, et qui tendent & la resserrer
entre elles.

6° Altérations de texture. — Le tissu des amygdales hyper-
trophiées peut présenter des consistances trés diverses. Dans
un certain nombre de cas on constate une friabilité tres grande,
qui peut aller jusqu’a la ]H‘{;E(]HE réduction de l'organe en
bouillie. Le plus souvent ¢'est une densité qui peut varier de-
puis la consistance ferme jusqud la dureté fibro-cartilagi-
neuse et presque calcaire. Lorsqu'on divise une amygdale qui
offre cette dureté considérable au moyen de l'instrument de
Fahnestock, on est quelquefois surpris de la résistance extra-
ordinaire qu'on éprouve; on croirait volontiers qu on est arrété
par {|ueique (Iémugement survenu dans ]*insll'ument, par
quelque obstacle inexplicable. 1l arrive, en elfet, sonvent que
cetie résistance n'est pas due seulement & la dureté du tissu
de lamygdale, mais quelquefois aussi a des conerétions: de
diverse nature que nouns étudierons bientot, et dont la glande
est, en certains cas, comme farcie. D'autres fois la résistance
opposce an tonsillotome tient a la présence de lames fibreuses
qui parcourent le tissu de 'amygdale en divers sens. Lors-
quon examine, en effet, la surface de section de ces corps
fibro-glandulaires, on voit qu’elle est parcourue par des lames
de nature évidemment fibreuse, ou sillonnée par des tractus
blanchatres, qui se ramifient quelquefois de maniére & offvir
une certaine ressemblance avec l'arbre de vie du cervelet.
Nous avons dit ailleurs que 'amygdale avait offert un prolon-
gement dur et comme cartilaginenx, (qui représeatait assez
bien une fleur de lis.

Outre ces variétés de consistance, on peut, sur les amygs
dales hypertrophiées, constater encore des altérations de tissn
assez remarquables. Ainsi la surface libre de 'amygdale offre
quelquefois de nombreuses inégalités : clle parait comme
déchiquetée; on y voit de petites colonnes adhérentes par
leurs extrémités et libres par lear partie movenne, rappelant

9



18 ANATOMIE PATHOLOGIQUE,

certaines colonnes chﬂrnues'qu’ﬂu observe i la face interne
du ceeur.

L’examen attentif de ces diverses altérations nous a conduit
a étudier les canaux excréteurs des amygdales. Ces cananx
viennent s'oavrir 4 la surface libre de Famygdale par un
nombre d'orifices qui s'éléeve habituellement au chiffre
de 8, 10, 12. Ces orifices étaient parfois assez larges pour que
l‘rﬂﬂ'lj?ﬂditle ait paru, dans certains cas, comme trouée 3 son
centre. Lorsqu’on introduisait un stylet par les pertuis dont
nous venons de parler, 'instrument était bientot arreté par
une membrane résistante, qui n’était autre chose que la demi-
capsule fibreuse que nous avons décrite. 1l résulie de la que
!es'canuux excréteurs ou, si 'on veut, les lacunes normales de
la tonsille, traversent tout ce corps glanduleux sans s'arréter
au centre ou dans un point (uelconque de son épaisseur, de
telle manitre qu'ils représentent assez bien une gerbe dont
les épis arriveraient A la surface libre de 'amygdale. Ces con-
duits nous ont paru toujours étre dirigés obliquement, davant
en arriére, jamais directement de haut en bas. De plus, nous
avons pu nous assurer qu'ils communiguaient tous entre eux
par de nombreux orifices. Une injection de suif fondu ayant
été poussée par 'un des pertuis de la surface libre, on a pu
remplir toutes les cavités de la glande, quia acquis ainsi un
volume énorme. Cette circonstance nous a conduit a penser
que si, sur le vivant, toutes ces cavités se distendaient a la fois
par la sécrétion d’'une matiére consistante et (ui ne pourrait
se déverser au dehors, le déploiement rapide d’'ane masse
aussi volumineuse dans le fond dela gorge déterminerait la
strangulation.

Dans quelques cas les canaux amygdaliens présentent des
bourgeons charnus, qui y sont comme implantés, les rem-
plissent habituellement jusqu'au fond, et apparaissent a la
surface libre de la glande comme des mamelons dans les
calices.

il nous est arrivé de rencontrer une ou plusieurs des ca-
vités amygdaliennes remplies de pus. Leurs parois étaient
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anfractueuses et tapissées par une membrane d’apparence
tomenteuse, = >
" D'autres fois les parois de ces cavités présentaient une teinte
sanguine d'un rouge plus ou moins foncé. On serait tenté de
croire qu'elles contenaient dans le principe un caillot sanguin.
Quoi qu'il en soit, ces cavités communiguaient manifestement
dans plusieurs cas avec la cavité bucco-pharyngée. Ceute dis-
position fait comprendre comment du pus, se formant d'une
maniére incessante et étant continuellement déversé dans le
pharynx, peut graduellement altérer la constitution, comme
dans ce que j'appelle la cachexie buccale purulente.

~L'observation suivante renferme un exemple remarquable
de la disposition relative aux lacunes que renferment quel-
quefois les glandes hypertrophiées, et de 'ampliation possible
de ces derniéres par l'injection d'une matiére liquide solidi-
- fiable comme le suif fondu.

Opservation. — Ablation simultanée (état aiqu). — Marby ( Alphonse),
vingl—trﬂis ans, ¢bénizte, rue Saint-Nicolas, i fuuhourg Saiiit-Antoine, A la
_i::l:}llsl.lll.aliun, le 8 novembre 18532, Denx amygdalﬂ hfpe:rlmphiées, et qui
depuis huit jours sont excessivement douloureuses, toutefois sans que le ma-
lade ait été oblige de prendre le lit; il a méme travailla, Ce matin, déglutition
difficile, amygdales rouges, tumétiées; la droite est comme trouée 4 son centre ;
I'autre est entiére. Je pratiqi.le I'ablation simultanée : écoulement sanguin qui
g'arréte trés promptement.

L'nm}'gdale ﬂﬂuche, l:lui est comm e lruuée, ne peut étre [’ubjel d'un examen
anatomique I:umplel. L'le:!fg{]aic druoite, qui est lrés ﬂ‘ﬂlujniﬂeusln’ a étd
enucléée complétement. Elle est entourée d'une espéce de collererte mugqueuse
trés apparenie | surloul en arriére, et présentant vers la partie inféricure et
postéricure. un lambeau de muqueuse pouvant avoir de 1 & 1 centiméwe
et demi de longueur, La surface muqueuse de cette amygdale est percée de
dix & dovze orifices conduicant chacan dans une cavité en cul-de-sac, et ge
rendant tous jusqu'a la surface cellulense, (ui est comme apunévrutiqug at
résistante ; aucune de ces cavités ne arréte dans le corps de la glande,

Afin d'apprécier la capacité de ces cavités ;;'[anduleu.%us,j':f ai injecté du
suif fondu que j'ai laissé figer. On n'a pas d'idée de ce que la réplétion de
I.L'.ruleu ces cavités donne e grossenr a lumygdale ; elle est presque triplée de
volame, el je ne doute pas que,sur le vivant, si toutes ces cavitds se dista

n=-
daient & la fois par la séerétion d'une matiere consislante ol (qui ne

: pourrait
se déverser au dehors, le déploiement rapide d'une masse aussi volumineuse

dans le fond de la gorge ne déterminit la strangulation immédiate du sujer,
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Parmi ces conduits, j'en ai trouvé deunx (ui ressortaient i une certaine dis-
tance a la surface de I'nm ypidale,

Des produits morbides de diverses natures peuvent se ren-
contrer dans les amygdales hypertrophiées. Nous avons déja
parlé du pus qui remplissait parfois les cavités de ces glandes.
Au lien d’étre renfermé dans ces cavités, le liquide purulent
peut impréguner le tissu de l'amygdale, comme il imbiberait
une éponge.

Nous avons vu dans un cas les amygdales criblées de points
blancs dépendant de la présence, a chacun des orifices de la
glande, d'une goutte de mucosité purulente.

Maintes fois on trouve dans les lacunes amygdaliennes soit
les mucosités épaissies et comme granulées, soit de la sub-
stance caséeuse, soil des conerétions blanchatres, crétacées et,
dans quelques cas, de consistance pierreuse. Lorsque I'annean
tranchant de l'amygdalotome rencontre ces derniéres coneré-
tions, l'opérateur éprouve le sentiment d'une grande résis-
tance, et nous avons vu, rarement il est vrai, 'anneau séca-
teur se briser sous cet effort.

Clest a la présence de ces divers produits, mucosités, pus,
concrétions caséiformes, ete., qu'esi due probablement la
Fétidité de I'haleine que I'on observe chez les sujets atteints
d’hypertrophie amygdalienne. Cette fétidité est, d'une maniére
aénérale, quelque chose de toujours pénible, mais elle le de-
vient plus encore dans certaines conditions de la vie sociale,
dont il est facile de se faire I'idée.

Foyers sanguins dans Uamyqdale. — Dans certains cas la sur-
face des amygdales présente de petites ecchymoses superfi-
ciellement situdes, et (u'on retrouve au moyen de coupes sous
la mugueuse qui tapisse la cavité des follicules dont la réunion
compose 'amygdale. Le tissu glanduleux peut offrir tous les
intermédiaires, depuis la simple injection jusqu'a I'hémor-
rhagic proprement dite. On ne constate quelquefois , par
exemple, qu'une coloration lie de vin de la muqueuse amyg-
Jalienne; 4 un degré plus prononcé, il y a dans le tissu de la
.gl:-unln des points tellement colorés que le sang parait s'étre
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échappé de ses vaisseaux. Enfin le liquide sanguin est dans
d'autres cas trés réellement et trés manifestement extravasé.
Ces extravasations ont 'apparence tantot de petites trainées
sanguines semblables a celles quiaurait pu déterminer une
déchirure de tissu, tantot de véritables foyers hémorrhagi-
ques. Lorsqu’on incise ces derniers, on trouve des caillots plus
ou moins profondément situés et plus ou moins volumineux,
et la muqueuse elle:-méme, ainsi que le tissu sous-muquenx
noiratre, est infiltrée de globules sanguins. Nous avons du
nous demander quelle était Torigine de ces hémorrhagies, de
ces états apoplectiformes. Fault-il les attribuer a des ruptures
de vaisseaux et a des déchirures de tissu déterminées par les
branches du trident? Dans un certain nombre de cas les traces
plus ou moins marquées d’hémorrhagie que nous avons obser-
vees dépendaient du traumatisme produit par I'instrument ;
mais dans mainte circonstance la situation des foyers et leur
aspect prouvaient évidemment qu'ils étaient antérieurs a
Popération.

Dans des cas exceptionnels, 'amygdale étair cedématiée et
rappelait tout & fait la disposition pathologique qu'on observe
dans I'cedeéme de la partie supérieure du larynx, impropre-
ment appelé cedeme de la glotte.

Nous citerons l'observalion suivante comme présentant un
exemple remarquable des foyers hémorrhagiques apoplecti-
formes qu'on observe quelquefois a la dissection des amygdales
hypertrophiées.

Oeservarios. — Amygdalotomie. — Fert ( Henri ), sculpteur, igé de dix-
neuf ans, rue Traversiére, 515 entré le 10 juiller 1852, salle Saint-Francois, 17.

12 juillet. — Depuis dix ans, le malade a de fréquents maux de gorge, qui
se renouvellent a loccasion du moindre exceés. Ces derniers jours, nouvelle
recidive, avee tintement d’oreilles, difficolté extréme de la flégluliliml, altéra-
tion considérable de la voix qui est devenue nasillarde, paleur de la face, ana-
logue 4 cclle des gens qui ont subi I'empoisonnement purulent. 11 n'y a pas
d'engorgement ganglionnairve évident,

Ablation simultanée : dans chacune des amygdales enlevées, il y avait de
petits foyers hémﬂrrhn{;iqlleﬁ- el une petite cavité purulente ; gargarisme.

Ce jeune homme a été traité 4 plusieurs reprises par la cautérisation au ni-
] i # i " §i a .
trate d argent; mais il en était arrivé i ce point qu il ne [rassat pas un mois sans
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avoir de nouvelles attaques. C'est a I'oceasion de la derniére qu'il reconnait,
ainsi que sa famille, que cet état est intolérable, et qu'il entre a I'hapital avec
Iintention de mettre un terme. par l'opération, & cette série incessante d'acei-
dents. Yai essayé lemploi du chloroforme pour I'opération : 'abondance des
mucosités dans le fond de la gorge, et la friabilité des amygiales, ont fait
obstacle.
- Dés le lendemuin de lopération, le maln:]e est parfaitement bien. Des deux
ﬂmrﬁ__ll-llﬂi, I'nne a & pen -I-rrés le volume d'on meof de pi“enn: elle pése
6 grammes; 'antre, un pen moins grosse, pése 4 grammes et demi. La sorface
tapissée par Ta muquense présente Porifice de conduits qui traversent de part
en part toute |‘|5Pui55:-.u|‘ de la masse morhide : ces conduits ne sont autre chose
que les lacunes norma'es de la glande qui ont été divisées dans leur continuité
par 'instrument tranchant. La muqueuse n'offre rien d’anormal dans une assez
gramle partie de sa surface; mais, dans d'antres puints', elle prr'-sente e vas=
cularisation bien évidemment exagerée, en méme temps que des ilots apnplu_q-
;ifljrliles. En incisant sur ces derniers, on trouve fantot la muquense et une
partie du tissn sous-muquenx noiritres ¢t uniformément inhltres par]r'& glo-
bules .E.‘m“uills; tantot de véritables caillots plus ou moins profondément
situés et plus on moins volumineus, ;
Ces Faits sembleraient révéler une certaine tendance hémorrhagique dans le
tissu ||c]’am}r{;:|nle. Quant an pamni‘:lwme tonsillaire, bien (que trés vnacuifux,
il n'éiait pas altere dans la I’irll_lﬁ H,I‘F!r‘ll.']f’. partie de son érendue ; mais, vers les
bhords de chacune des nm}rﬁd.'llus, on trouvait une petite cavité anfractueuse
plus grande sur Pane des amygdales que sur Pautre, pouvant loger un gros
pois, tapissée par une membrane tomenteuse, et que I'on a reconnue étre rem-
plie de pus au moment de l'operation. Les parois de ces cavités présentent
une teinte sanguine d'un rouge-brun, un aspect tomentenx. On serait ienté de
eroive qu'elles ont contenu, dans le prineipe, un caillot sanguin qui aura el
P!us tard remplacé par du pus. Quoi qu'il en soit, l'une de ces cavités commu-
niquait manifestement, par deux ouvertures, avee la cavité buceo —P]lal‘j'llsfl'.

CONSEQUENCES DE L'HYPERTROPHIE DES
AMYGDALES.

Au premier aspect I'hypertrophie des amygdales parait une
maladie fort simple, et pour ainsi dire un accident de déve:_e
loppement. Mais ponr cenx qui ont ohservé dans tous ses d?-
tails 1'état général et local des sujets atteints d'h_}'[mrtmphm
amygdalienne, I'affection prend une {}l‘:’mdur Lm_pm“tance? non
pas guand on la considére dans son etal ]ﬂ[‘_l‘:IJ]SquIJE, mais
quand on I'envisage dans ses relations avec I'état général de
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I'individu qui en est affecté; on voit alors se dérouler une foule
de conséquences qu'on était loin d'avoir soupconnées d'abord,
et 'on finit par comprendre qu'un simple accroissement de
volume dans ces organes joue un role considérable, et retentit
en quelque sorte sur toute la constitution.

Si l'on se donne la peine de suivre la filiation des phénd-
menes qui se produisent dans les fonctions les plus essen-
tielles de I'économie, on est amené a reconnaitre que 'hyper-
trophie des amygdales peut devenir une cause d’aliération
notable dans la constitution. 1 faut pour cela interroger suc-
cessivement les grandes fonctions, étudier ce que telle modi-
fication dans un premier appareil va produire par voie de dé-
duction physiologique sur tous les autres. La conclusion qu-i
ressort de cette étude approfandie conduit a des indications
thérapeutiques bien autrement motivées que celles d'aprés
. lesquelles on se dirige souvent dans l'adoption ou le rejet de
I'opération destinée a I'ablation des amygdales. Ce n'est point
d’aujourd’hui que l'influence facheuse exercée par le dévelop-
pement hypertrophique des amygdales a été comprise. Les
hons observateurs ont signalé ca et la quelques cunséquenceé
d'une véritable gravité. Clest en effet quelque chose de trés
sérieux que la remarque de Dupuytren touchant 'effet qué
Ihypertrophie des amygdales produit sur le dév elnppement
de la |mll;rme,, effet {lul se traduil extérieurement parune con-
figuration particuliere de la cage thoracique. Mais ce n'est
encore la qu'un des coins du tableau. Le tableau lui-méme
na jamais été complétement tracé. Toutes ces particularités
ne pouvaient ressortir que d'un nombre considérable d'obser-

vations patiemment recueillies, et ajoutant chacune quelqne
trait nouveau a la description générale.

Si nous navons point été abusé par la préoccupation que
donne tout naturellement la continuité d’une attention 5011~
lenue sur un meme sujet, nous arriverions a conclure que
“I}"pn"lllﬂpl‘llt" amygdalienne est une des entraves les ]Jluﬁ
facheuses au développement physique et moral de l'individu;
que d'elle peut dépendre une faiblesse générale de la conslitu-



24 HYPERTROPHIE DES AMYGDALES,

tion qui retentit sur toutes les époques de la vie. Tel est en
effet le caractere de beauconp d'affections chroniques du jeune
age qui, indépendamment de ce qui leur appartient en propre
et dans le temps présent, exercent une influence qui se re-
trouve dans toutes les périodes ultérieures, par cela seul que
ces affections ayant coincidé avec le travail du développement
Pont empéché de s'accomplir suivant ses régles normales; que
les organes une fois développés incomplétement restent toute
la vie dans un état d'infériorité relative sur lequel il n'y a plus
a revenir.

On comprend dés lors toute mportance que nous atta-
chons a présenter un exposé complet des inconvénients qu’en-
traine 'hypertrophie des amygdales, puisque cest de la que
peut sortir, pour le praticien, le motif de sa conduite et, pour
les malades, des conséquences dune haute utilité,

Avant d'étudier I'influence de I'hypertrophie des ainygdales
sur les divers appareils de I'économie, nous croyons quil ne
sera pas sans utilité de présenter ici quelques considérations
relatives & ce que nous appelons la prise d'air. Quoiqu'il soit
établi depuis longtemps que l'exercice des phénomeénes respi-
ratoires ne saccomplit d'une maniére normale que quand le
passage de ["air présente sur toute sa longueur les dimensions
nécessaires, on n'est peut-étre pas généralement assez pénétré
de l'influence que certains obstacles exercent sur la fonction
respiratoire et, par intermédiaire de celle-ci, sur plusieurs
autres fonctions. On ne songe point assez, par exemple, qu'une
simple diminution dans la grandeur de I'une des narines,
qu'un certain degré d’engorgement dans la muqueuse nasale
suffit pour diminuer la plénitude de la respiration. Quoique
chacun connaisse par expérience la difficulté quon éprouve a
1espirer dans un coryza intense, si cette difficulté n'est pas
subite et considérable, si elle est habituelle et chronique, on
cesse de lni accorder une attention particulicre, et ses Eﬁ"ﬂlls
passent inapercus. On fait sans s'en apercevoir une assimila-
tion toul a fait inexacte entre ce qui se passe dans des canaux
renfermant un liquide poussé par une force constante et ce
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qui a lien pour le passage de I'air j!llsql.}“dll. pnumnn.{ f?_l.]*'dl.‘-
rive-t-il, par exemple, dans le cas d'un liquide poussé a tra-
vers une série de canaux communiguants? Si ce liquide vient
3 traverser un endroit plus réwéci du systéme, il passe avec
plus de rapidité par ces points rétrécis, et la d ulrée plus courte
du passage se combinant avec I'étroitesse relative de celui-ci,
il ya compensalion, et la somme de liquide qui, dans un
temps donné, arrive a I'autre extrémité du systéme, est sensi-
blement égale. Qu'ac vient-il ,au contraire, dans le phénomene
respiratoire ? Le thorax, par son mécanisme, appelle Iair dans
la poitrine ala maniére d'une pompe aspirante; mais cette
pompe aspirante, par quoi est-elle mise en jeu? Par la puis-
sance des muscles inspirateurs, puissance qui se lasse et, sui-
vant le degré d’attention et de volonté actuelles du sujet, peut
différer du simple au double. Il est bien certain que siun in-
dividu chez lequel existe une diminution de diamétre sur 'un
des points du trajet parcouru par l'air pour arriver & la poi-
trine applique toute son énergie musculaire & faive une forte
et rapide inspiration, il dilatera tout aussi complétement et
dans un méme espace de temps sa poitrine que le fait celoi
quin'a point d'obstacle et qui respire d'une maniére calme et
sans y apporter une attention particuliére. Mais cet état dans
lequel on respive avec beancoup d'énergie est un état excep-
tionnel et pour ainsi dire violent; il ne peut se continuer un
certain temps (u'en fatignant outre mesure le sujet qui est
obligé d'y recourir. Pour peu qu'il y ait distraction d'une partie
des forces musculaires employées a Faccomplissement de tel
ou tel acte physiologique, il n'a plus la possibilité de con-
sacrer la méme dépense d'action a 'exercice du phénoméne
respiratoire, et des lors la pénétration de I'air dans les cellules
dn poumon cesse de se faire dans la proportion normale, et
primitivement arrétée dans le plan de 'économie.

(Vest quen effetil y a pour tel organisme donné ce que
nous appelons une prise d'air normale, dont la dimension est
réglée, et, en quelque sorte, obligatoire pour le libre exercice
de la respiration. Tout ce qui affecte, si légérement que ce
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soit, la mesure de cette prise d'air, est une atteinte, petite ou
grande, portée a la plénitude de I'acte respiratoire, et ce qui
se déduit ici du raisonnement physiologique se démontre de
la maniére la plus péremptoire par I'expérience, qui consiste
a pratiquer la trachéotomie sur un animal, et a placer dans
l'ouverture faite a sa trachée une canule a robinet, au moyen
de lagnelle on peut graduer a volonté la prise d’air au moment
de Iinspiration. Apres le trouble des premiers moments, on
voit s'établir entre le mode respiratoire de l'animal et les
divers degrés d'ouverture qu'on donne a la canule une rela-
tion qui frappe l'observateur le moins attenuf.

Si nous abordons maintenant 'étude des conséquences
qu entraine I'hypertrophie des amygdales, nous voyons que
cette étude comprend un si grand nombre de points quil est
de toute nécessité de diviser le sujet en une série de chapitres
dont voici 'énummération :

Conséquences de I'hypertrophie des amygdales relative-
ment, 1° aux organes respiratoires; — 2° aux fonctions diges-
tives; — 3° aux organes sensoriaux ; — 4° au développement
de 'individu; — 5° a la production de divers états patholo-
giques.

Conségquences de lhypertrophie des amygdales relativement
a 'appareil respiratoire.

Iinfluence qu'exerce I'hypertrophie des amygdales sur
l'appareil respiratoire se manifeste par un certain nombre de
phénomeénes, dont le plus important est, sans contredit, la
dyspnée.
~ Depuis longtemps on avaitnoté la géne de la respiration dans
I'affection qui nous occupe; depuis longtemps on savait que
les sujets atteints d’hypertrophie amygdalienne éprouvent de
P'essoufflement au moindre exercice, de 'oppression lorsqu'ils
montent un escalier, etc.; mais ce phénomene de la dyspuée,l
bien que noté par tous les bons observateurs, n'avait jamais
été soumis i une analyse bien exacte; jamais il n'avait été
étudié dans les formes variées et remarquables qu'il présente
L:]z_ms le cas particulier.
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La dyspnée, en effet, qui se manifeste dans le cours de
rhﬂ}eumplne amygdalienne, reconnait des causes presque
toujours multiples; elle peut résulter du rétrécissement
1° des fosses nasales, 20 du pharynx, 3° da larynx, 4° de la
cage thoracique. Si I'on voulait classer les diverses canses de_
dyspnée dans I'hypertrophie amygdalienne , on yerrait qu'il
existe une dyspnée nasale, une dyspnée pharyngienne, une
dyspnée laryngienne et une’ dyspnée thoracique.

1° Dyspnée nasale,

Chez un grand nombre des sujets dont nous avons recueilli
Fobservation, nous avons été frappé de I'espéce d'arret de
développement que présentent les narines; les ailes du nez
ne se dilatent point, parce que la voie ultérieure au passagé

de lair ne lui permet de pénéirer que dans des proportions
| trop minimes pour qu’il y ait besoin d'un orifice largement
béant. L'amoindrissement dans l'ampleur des fosses nasales
est porté, chez certains sujets, an point (lféqui\f&ilt}ir 4 une
oblitération presque compléte de ces cavitds. Ainsi, dans
Fobservation 99 ; nons voyons que le passage de l'air était
aussi complétement obstrué dans I'une des navines que sl
avait existé un polype, et la narine du coté opposé ne donnait
non plus passage qu'a une trés petite quantité d’air. L'arrét
de développement des cavités nasales n'est ici qu'une applica:
tion particuliere d'un principe généralement observé dans
I'économie, a l'occasion de tous les conduits qui ne sont pas
traversés en quantité suffisante par les liquides ou fluides
aériformes au trajet desquels ils sontdestinés.

2% Dyspnce. pliaryngienne.

Alors meme queles cavités nasales auraient le degré d'am-
pleur qui leur est natwrellement dévolu, la preésence de ﬂﬂl‘p‘:i
(qui retrécissent le pharynx agirait encore comme cause de
dyapnw il ya pour ce que nous a]}pe]nns a prise d'air un
_dlametre qul ne peutjdmdlb etre {l]l:em lm]:utlement Ul‘ ce
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diamétre est nécessairement rétréci a la hautenr du pharynx
aussitot quiil y a hypertrophie des amygdales. Clest done en
cé sens que nous avons pu dire qu'il y a une dyspnée pharyn-
grenne. Cette forme de I'obstacle a la respiration prend, chez
quelques sujets, et surtout quand il y a accroissement acci-
dentel de volume des amygdales par une inflammation, le
caractére d'une véritable strangulation. Telle est, du moins,
Fopinion qu'on est porté A se faire en voyant la cessation si
prompte et si complete des accidents, ainsi que le sentiment
extréme de bien-étre qui succede a l'ablation simultanée des
amygdales, quand elle est faite dans les cas de ce genre. Le
soulagement gu'éprouve le malade peut se comparer a celui
d'un individu dont la cravate trop serrée viendrait a étre rela-
chée tout i coup.

HYPERTROPHIE DES AMYGDALES.

3¢ Dyspuée laryngée et altération de la voix.

Si 'amoindrissement du passage de l'air dans les fosses
nasales est, comme nous n'en doutons pas, la cause de leur
peu de développement chez les sujets atteints d’hypertrophie
amygdalienne, il est permis de penser que la méme influence
existe, quoiqua un moindre degré, a I'égard du larynx. Deunx
choses viendraient & I'appui de cette opinion, que chez des
sujets atteints d’hypertrophie amygdalienne le développe-
ment du larynx est inféricur & ce quil ent du étre dans
un état parfaitement normal. Ce sont, d'une part, la faiblesse
etlaltération de la voix chez les sujets atteints d’hypertrophie,
et, d'autre part, ce fait d'observation, qui nous montre que
dans un systéme de canaux on tout se tient, comme cela a
lien dans les voies aériennes, a partir des radicules hronchi-
ques capillaires jusqu'aux orifices supérieurs du systeme, le
développement marche dans une mesure proportionnelle,
et que le développement des parties les plus élevées se
subordonne par voie mécanique nécessaire I'évolution des
parties qui sont situées an-dessous. Gela, d'ailleurs, n'est-il pas
prouvé par le fait de I'arrét de développement de la cage tho-
racique chez les sujets atteints d'hyperlrophiﬁ amygdalienpe?
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Quoi qu'il en soit de ces diverses considérations, il est cer-
tain que les phénomines vocaux subissent, chez les sujets
atteints d’hypertrophie des amygdales, des altérations
presque constantes, et qui parfois s'élevent a un degré consi-
dérable. Ces altérations portent sur l'intensité et sur le timbre
du son vocal. Chez presque tous la voix est faible et voilée;
chez quelques-uns cet affaiblissement va jusqu’a I'aphonie.

Nous n'avons jamais rencontré ce dernier caractére comme
état permanent, mais nous l'avons souvent observé comme
coincidant avec un aceroissement temporaire de volume da
I'état phlegmasique chez des sujets depuis longtemps atteints
'hypertrophie amygdalienne.

La voix est nasonnée, et a ce point que, trés souvent, il
nous est arrivé de diagnostiquer sur ce seul caractere l'exis-
tence d’'une hypertrophie d'amygdales dont le malade ne se
doutait pas, et que I'examen du gosier faisait aussitot recon-
naitre,

Du reste, dans ces diverses altérations de la voix, une part
doit éwe faite a I'influence des parties supérieures de l'appa-
reil, qui sont presque toujours modifiées elles-mémes, ainsi
que nous l'avons dit, et qui jouent un role trés marqué dans
le phénomene de la phonation.

(e n'est pas tout : si les sons vocaux subissent de I'altéra-
tion dans leur force et dans leur timbre, larticulation de la
parole subit aussi, elle, des entraves moins fréquentes, il est
vrai, mais souvent trés prononcées, i

Lexercice de la parole est pénible, la prononciation défec-
tueuse, l'articulation des sons dilficile.

On comprend que ces inconvénients, qui sont facheux pour
tous les slljuls s5ans Excepliml, le sont surtout pour ceux (que
leur profession ou leurs goits conduisent A faire un usage
special et fréquemment répété de Torgane de la voix, Tels
sont les chanteurs, les avocats, les professeurs,

l.es sujets qui nous ont présenté ces aceidents & leur maxi-
mum d'intensité sont ceux des observations 5, 16, 21, 22, 25,
53,54, 35, 37, 38, 39, 58, 65, 7h, 75, 81, 89, 99.
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* 4° Dyspnée thoracique.

Nous navons point soumis a des observations assez suivies,
en égard a lauscultation , les sujets atteints de I’hypertmphie
des amygdales, pour pouvoir préciser quel est le caractére du
bruit respiratoire chez ces sujets. Aussi déduisons-nous le
fait de la dflspnée thoracique beaucoup plus du phénoméne de
?’a déformation et e l'aplatissement des parois de la poitrine
que d'une observation directe due a I'exploration de l.’appurej_[
pulmonaire lui-méme.

En effet, on ne saurait douter que I'exiguité relative de la
poitrine, attestée par la saillie du sternum et la dépression
des parois latérales, ne joue un role important dans la diffi-
culté de respirer qu'éprouvent la plupart des malades; etdans
I'hématose insuffisante dontils portent souvent le témoignage.

On se fait une idée qui n'est pas toujours exacte de l'in-
ﬂuence (qu'une diminution de diametre dans les parties supé-
rieures de I'appareil aérien exerce sur I'accomplissement des
phénomenes respiratoires.

Il faut remarquer que, pour triompher des causes de
ilyspnéé dont nous venons de parler, le sujet atteint d’hyper-
trophie d'amygdales est dans la nécessité de déployer une
certaine énergie muscalaire dans l'acte respiratoire; mais
la puissance musculaire se fatigue, et aussitot que son action
diminue, 'hématose est en soulfrance, et le besoin de respirer
n'est qu”umu{uplélement'satisi’ait. Aussi beaucoup de sujets
atteints d’hypertrophie damygdales vivent-ils dans un état
presque permanent de malaise, et pour peu qu'une cause
quelconque d'affaiblissement du sysieme musculaire sur-
vienne, ou que les voles aériennes supérieures aient subi un
peu plus de diminution, comme cela a lieu, par exemple, dans
le coryza, leur é1at touche de trés prés & une veritable asphyxie
lente.

A cela sans doute doit étre attribué un phénoméne dont
nious avons plus d'une fois constaté I'existence, cest |'es-
péce de stupeur et de profond accablement que présentent
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certains sujets atteints d'amygdalites méme assez légeres, et
cjui, dans tous les cas, ne sont nullement en rapport avec la
gravité de I'état général.

Le genre de conformation vicieuse du thorax, que I'on
trouve en rapport avec I'hypertrophie des amygdales , propre
aux preinieres années de la vie, consiste dans une projection
du sternum a qui esl clluquante a son premie:‘ aspect, et L]uiL
tient beaucoup moins a une proéminence particuliére de cet
os qu'a laplatissement des cotes. Cette conformation a été
I'objet de certaines comparaisons dont voici les expressions
diverses : poitrine en caréne, en pain de sucre, poitrine de
poulet, de dindon, etc. |

Toutefois, il ne faut pas croire que cette altération de Fﬂrr_t_té
coincide toujours et nécessairement avec I'hypertrophie des
amygdales. Nous ne lavons trouvée que chez un certain
‘nombre de ceux qui avaient des hﬂlertmphies d’amygdales
évidemment anciennes. Tels étaient les sujets des observa-
tiens 3.5, 38, 43, 46, 60, 78, 99. . . e

Chez certains sujets I'arrét de développement porte surl'en-
semble du thorax. Les proportions des diverses parties, com-
parées entre elles, sont ce quelles doivent étre; seulement
toutes les dimensions se trouvent uniformément diminuées. II
esttrés important, dans I'étude de la déformation du thorax due
a I'hypertrophie de 'amygdale, de déterminer ce qui, dans un-
pareil état, pourrait dépendre du rachitisme. Quand I’aplatis_ﬂ_\
sement bilatéral du thorax dépend du rachitisme, il prélse_mé
cerlains caractéres qui ne permettent pas de le confondre
avec la déformation exclusivement due hyperwophie des
amygdales. Dans le cas de déformation thoracique due au
rachitisme ., il y a encore d'autres déformations concomitantes.
La déformation rachitique est habituellement caractérisée ]mt-'
un double chapelet correspondant aux articulations chondro-
costales. Au reste, du moment qu'il y a hypertrophie amyg-
dalienne , existat-elle sur un sujet rachitique, cela ne pufbn
stitue pas une contre-indication a I'ablation. Seulement, dans
ce cas, il y a autre chose a faire que l'opération. '
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Il est une particularité qui se rapporte antant a la dyspnée
quaux troubles de conformation survenus dans la région
pharyngienne, et dont nous avons constaté I'existence chez
Fimmense majorité des sujets atteints d'hypertrophie amyg-
dalienne. Nous voulons parler du ronflement qui a lieu pen-
dant le sommeil. Ce ronflement bruyant, incommode pour
ceux qui entourent le malade, s"m:cam]}u{;nﬂ d'une semi-
nsi}hyxie, caractérisée, chez quelques sujets, par un état vio-
lacé de la face, par une lutte et une agitation extraordinaires,
par unesorte de titubation ou platot de natation de la téte qui
va frapper contre les bords du lit, ainsi (ue nous en avons eu
un exemple chez un jeune malade opéré a l'age de dix-sept
ans, et dont les parents avaient été vivement impressionnés
par l'existence de cette étrange disposition.

Chez quelques enfants, I'élat d'asphyxie devient tellement
imminent pendant le sommeil , qu'on est obligé deles réveiller
plusieurs fois la nuit, tant ils semblent menacés de suffocation.

Conséquenees de 'hypertrophie des amygdales relativement
aunx foncltions digestives,

Au nombre des accidents que 'hypertrophie des ﬂ;n}*gdu]es
peut déterminer du coté de lappareil digestif, il fant noter la
dysphagie, qui peut exister a des degrés divers, depuis la
simple géne de Ia déglutition _iuriqu?j Fimpossibilité absolue
d’avaler, méme les boissons. En général, chez la plupart des
sujets dont les amygdales sont anormalement développées,
le passage des aliments est possible, mais détermine une
douleur plus ou moins vive dans I'arriére-bouche. Ce n'est
que dans les cas oit un état aign vient a s'enter sur un état
chronique que la déglutition, non seulement des aliments
solides, mais méme des liquides, ne peut plus momentané-
ment s cffectuer.

Dans I'état chronique, il existe une sorte d’endolorissement
de l'arriére-gorge dont le malade a conscience, méme en
['absence des mouvements de déglatition. La moindre pres-
sion exercée derricre les hronches ou un pen au-dessous de
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Fangle de la machoire est habituellement douloureuse. La
salive elle-méme ne saurait étre avalée sans réveiller ces dou-
lears.

Indépendamment de la dysphagie, les malades se plaignent,
dans beaucoup de cas, d'une sensation pénible d'empatement
dans la bouche, sensation qui n’est jamais plus manifeste que
le matin au moment du réveil. Les uns ont la bouche séche,
d’autres ont une hypersécrétion de salive trées marquée et ba-
vent continuellement.

Chez un grand nombre de sujets, les mouvements de la
machoire sont difficiles, et déterminent une sounffrance qui
se fait sentir particulierement A I'angle de la machoire, et (ui
retentit quelquefois jusque dans le conduit auditif externe.

Quand les amygdales sont le siége d'une sécrétion puru-
lente plus ou moins abondante, les produits de cette sécrétion
sont versés en partie dans la cavité buccale, on on les retronve
surtout vers le collet des dents, en partie dans I'estomac, on
leur présence presque continuelle améne toujours des trou-
bles digestifs plus ou moins marqués, et daus quelques cas,
comme chez le sujet de l'observation 40, de véritables acci-
dents d'intoxication.

Enfin, pour ne rien omettre, nous signalerons un état de
néyropathie ou, sil'on veut, d'hyperesthésie pharyngienne, qui
sest déclaré chez un de nos jennes malades. La sensibilité du
pharynx éuit telle, que I'enfant, ayant é1é touché avec une
solution légére de nitrate d'argent, a déclaré avoir souffert des
douleurs atroces, et n'hésita pas a dire qu'il préférait |'t:-|1ér£1-
tion & ces cautérisations. Il ne se plaignait guére moins vive-
ment quand on lui faisait de simples onctions avec la pommade
iodée sur la région sous-maxillaire,

La présence continue au fond de la gorge de I'espéce de
corps étranger que représente l'amygdale quand elle est hy-
pertrophiée, est une cause permanente d’hypersécrétion glai-
rense paraissantavoir sur I'état de l'estomac et sur les fonctions
de cet organe une influence réelle, qui s'est traduite chez
un certain nombre de malades par une inappétence trés pro-

&
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noncée et qui, dans hueuu:nup de cas, avait 6té remarqueée par
les parents.

On comprend an premier abord que le malade pourrait se
débarrasser de cette sécrétion glairense par lesimple secours de
I'expuition ; mais d'abord il faut remarquer que les enfants,
qui constituent la grande majorité des sujets atleints d’hyper-
trophie d'amygdales, crachent rarement. D'autre part, il faut
noter (ue l'expuition n'ayant jamais lien pendant le sommeil,
tandis que les mouvements de la déglutition persistent, les
muco-~ités arrivent dans U'estomac; il résulte de la que l'esto-
mac chez la plupart des individus atteints d]]}fpertl‘ﬂphie
amygdalienne peut étre considéré comme étant hahituelle-
ment occupé par des liquides glaireux en abondance, ce qui
n'est pas étranger, nous ie pensons, a l'inappétence dont nous
avons parlé.

Conséguences de Vhypertrophie des amygdales relativement
MUY Organes Eﬂﬂlﬂriﬂn:-

La sitnation des amygdales a 'entrée du pharynx, au voi-
sinage immédiat des organes de l'ouie, de l'odorat et du gout
rend trés bien compte de la possibilité d'une influence exercée
sur ces organes par I'hypertrophie des amygdales. Cette seule
remarque suffit pour faire comprendre commment cette affec-
tion peut modifier les fonctions de ces divers appareils. De plus,
nous avons quelques motifs de penser que certaines ophthal-
mies ne sont pas sans (uelques relations avec I'hypertrophie.
Nous allons rapidement examiner en quoi consiste ce genre
de relations.

1* Influence de 'hypertrophie amygdalienne sur divers états pathologiques
de lorgane de la vue.

Nous avons lien de eroire, d'aprés quelques-unes de nos
observations, que 'hypertrophie amygdalienne n'est pas sans
iwnfluence sur lorigine ou du moins sur la durée de certaines
ophthalmies. Ce travail étant particulierement fondé sur des
résultats d'observation, nous indiguerons immédiatement un
cas qui nous a paru digne d'éire noté.
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Un jeune garcon de treize & quatorze ans venait de temps
en temps a la consultation de I'hopital Saint-Anteine pour une
ulceration du centre de la cornée droite. Chaque fois que le
jeune malade revenait nous voir, il suffisait de quelques soins
trés simples et de quelques instillations du collyre au nitrate
d’argent pour amener une amélioration notable ou la cessation
temporaire des aceidents.

Ces rechutes continuelles se reproduisaient depuis plus de
six mois. Guidé par la remarque que j'avais déja faite an sujet
de l'influence de I'hypertrophie amygdalienne sur la marche
des affections oculaires, je fais un jour I'examen de la gorge,
et je trouve des amygdales fortement hypertrophiées. J’ﬂngaﬂe
la mére a faire opérer cet enfant. Elle y consent, et I'opération
est pratiquée sur-le-champ. A partiv de cette époque il n'y a
pas eu la moindre récidive de |'aliération cornéale, (|u_i néan-
moins a laissé aprés elle une tache albuginense légére. Ce
n'est pas sur quelques faits susceptibles d'étre interprétés a
titre de coincidence que je voudrais établir 'existence d'une
relation aussi difficile & démontrer que celle qui peut exister
entre des affections de I'eeil et I'hypertwrophie des amygdales.

Toutefois, si 'on considére qu'un certain nombre des
ophthalmies infantiles, notamment la conjounctivite papuleuse,
sont (res positivement constitutionnelles, et si, dautre part,
on prend garde que |*|1}‘perlrnphie Htﬂj’{}{ia“lﬂ[][le exXerce une
influence défavorable sur la constitution, il ne sera pas diffi-
cile de comprendre que, si la relation dont il vient d'étre
parlé n'est pas directe, elle peut du moins s'établir par voie
médiate. ' \

Quel que puisse étre du reste le mécanisme de celte relation
singuliére, du moment qu'elle existe, elle mérite d’étre notée
par le praticien, en ce qu'elle devient pour lui l'origine d'une
indication thérapeutique importante. Nous dirons done pro-
visoirement, et sous réserve d'une démonstration plus con-
cloante, que, chez les enfants tourmentés d'ophthalmies chiro-
niques, il faut s'occuper de I'état des amygdales, et si on les
trouve hypertrophiées, on doit les extraire.
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Nous avons encore rencontré dantres cas ou la connexité
de I'hypertrophie amypdalienne avec Fophthalmie chronique
nous a parn évidente, puisque du moment ot 'ablation a été
pratiquee, les ophthalmies, qui jusque-la s'étaient montrées
rebelles,ont définitivement cessé.

1l pourra paraiwe singulier, bizarre méme, d’aller chercher
dans une opération faite au fond de la gorge, la guérison d'une
maladie des yeux; mais pourcelui qui s'estbien rendu compte
de l'influence (u'exerce I'hvpertrophie des amygdales sur
I'ensemble de la constitution, il n'y aura rien d'étrange, et ce

sera une simple déduction logique découlant des résultats de
l'observation.

2® [nfluenece sur ]'m‘ﬁnue de I'oute. — Suordite ;lm:,r{,rda'licnnn.

Il s'agit d'une relation bien autrement directe et démontrée
et, nous devons le dire, d’'une coincidence a peu présinvariable,

Linfluence exercée sur l'organe de l'ouie se traduit par une
série de phénoménes qui sont compris entre la simple douleur
d'oreilleet 'abolition presque completedelafonction. Ainsinous
avons observé chez plusieurs malades des otalgies [réquentes
aungmeniant sensiblement d'intensité a I'occasion de lamoindre
imminence d'inflammation des amygdales; nous avons noté la
fréquence des tintements d'oreille, de bourdonnements conti-
nus geénant la perception auditive, et la génaut au point de
donner un facies hébété, idiot a certains individus atieints
d’hypertrophie amygdalienne. Nous avons meme recueilli des
faits dans lesquels la relation de 'hypertrophie avee ce que
nous appelons la surdité amygdalienne s'établissait avec une
évidence remarquable. Ainsi nous avons vu chez un walade
une surdité incompléete lice d'une maniere si évidente avec
Fhypertrophie, qu'a I'époque ot I'amygdale gauche présentait
encore un volume assez considérable, la surdité existait a gau-
che, tandis qu'elle n'existait plus a drui_te ot I'ablation avait
été complete. '

Il n'y a done rien de mieux établi, du mons pour nous, que
la relation des troubles auditifs avec ces deux choses : 1° I'in-
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flammation des amygdales aigué ou chronique; 2° Fhyper-
trophie de ces glandes. Mais cette relation, comment s'établit-
elle? Cest la que les opinions peuvent différer.

La surdité amygdalienne est variable dans son degré. Ces
variations peuvent étre attribuées a diverses causes.

Ainsi humidité de Tatmosphére comparée a I'état sec pa-
rait l'aceroitre. Dans les temps chauds, la surdité diminue et
elle subit de continuelles oscillations dans ses degrés, suivant
quil y a telle ou telle de ces congestions passagéres, ou de ces
inflammations si fréquentes chez les sujets atteints d'hyper-
trophie amygdalienne.

L'affaiblissement de 'andition est, comme nous 'avons dit,
une conséquence générale et habituelle de 'hypertrophie des
amygdales, et en cela nous avons eun 'occasion de vérifier plus
d'une fois l'assertion de notre habile collegue, M. Guersant.
Jamais la surdité amygdalienne n'est plus prononcée que
dans le cas d'amygdales euchatonnées, La surdité amygda-
lienne mérite d'étre examinée pour plusienrs raisons, et prin.
cipalement parce que tout ce qui se rattache aux relations des
phénomeénes pathologiques entre enx répand une vive lumiére
sur la nature et la marche des maladies. L'influence que les
affections des amygdales exercent incontestablement sur lor
gane auditif peut dépendre des causes suivantes :

1° 1l peut y avoir quelques phénomenes mécaniques de
compression produits par amygdale acerue en volume sur
la trompe d’Eustachi.

20 Dans le cas d'inflammation de la tonsille, la méme cause
inflammatoire qui agit sur cette derniére peut atteindre coin-
cidemment la muqueuse de la trompe d'Eustachi.

3¢ L'influence cxernée_ par lamygdale enflatnmée on hyper-
trophiée sur les divisions dn plexus pharyngien peut, par
relation sympathique et nerveuse, influer sur la maniére dont
saccomplissent les fonetions de l'oreille movenne, et, par
conséquent , surle phénomeéne de 'audition.

Il ne sera pas inutile de passer rapidement en revue, a cet
égard, les opinions de f|u{:|{|mra otologistes,
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« Il m'est impossible, dit Kramer, d'admettre le moindre
v rapport entre lhypertrophie des amygdales et loblitération
» de la trompe d'Eustachi. J'ai observé un trés grand nombhre
» de personnes chez lesquelles ces organes avaient pris un
» volume considérable , et qui avaient ou non de la surdité;
» mais, dans tous les cas, la trompe était libre. J'avoue ne pas
» comprendre comment 'aceroissement plus ou moins grand
v de ces corps glanduleux pourrait donner lien a l'oblitéra-
v tion de la trampe, et empécher air de la traverser; et jose
» dire qu'aucun des médecins qui ont admis cette singuliére
» cause mécanique de la surdité n'a pris soin de pratiquer le
» cathétérisme du canal guttural de 'oreille moyenne. ltard
v lni-iéme (Traité des maladies de oreille, t. 11, p. 17h) mé-
» rite un semblable reproche, car sa maniere d'explorer
» l'oreille dans les circonstances de ce genre est si insuffisante
» I;ll'i[ n'a jE'IIT]IIiE‘- pu y trouver les éléments d'un bon dia-
» gnostic. » (Kramer, 1848, p. 274.)
+ Note de M. Méniére. « Je posséde plus de cent observations
» de surdité chez de jeunes sujets, dans lesquelles la guérison
» compléte de la maladie a été le résultat de Fablation d'amnyg-
» dales hypertrophiées. Je ne connais pas de fait plus solide-
» ment démontré que celui-ci, et il est impossible de ne pas
» en tirer la conséquence que le gonflement des amygdales
» donne souvent lien a une lésion des trompes qui entraine la
» surdité, L'amygdalite et ses suites relativement a loreille
» moyenue doivent figurer dans larticle /uflammation de la
w trompe d'Eustachi, et, suivant moi, cette maladie y joue
» un role important. » ( Kramer, p. 274. Note du traduc-
teur.)

Opindon d'ftard. « La surdité qui résulte de la tumélaction
chronique des amygdales n'est pas tres rare; elle est Facile a
reconnaitre, et du petit nombre de celles dont je n’ai pu que
m'applaudir d'avoir tenté la guérison.

» Lamygdale produit Focelusion de la trompe de deux
manitres : tantot, grandement développée, cette glande
» s'avance jusqu’a l'oritice du conduit guttural de la caisse, et
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» le ferme en s’y appliquant immédiatement; tantot, sans éire
» bien volumineuse, elle est le centre d'une fluxion sanguine
» & laquelle participent les parties voisines, et surtout l'orifice
» de ce canal. Je dois conclure aussi des résultats divers de
» mes opérations contre cet engorgement que la trompe n'est
» qu'imparfaitement bouchée, et que les mucosités continuent
» it s évacuer dans l'arriére-bouche; tandis que d’autres fois,
» retenues daus le conduit, elles 'engouent profondément, et
» exigent, pour étre expulsées, des soins subséquents. De |a
» les variéiés que l'on remarque dans les symptomes dune
» surdité qui devrait offvir des caractéres constants : tantot
» elle se déclare mmsensiblement, et continue & croitre d'une
» naniere 13rngre55iw; tantot, apres plusieurs invasions et
» disparitions successives, elle s'établit d'une maniére irrégu-
» liere, et varie selon I'état de Patmosphére. En général, ce-
» pendant , on remarque quelle est fort sujette & se dissiper,
» mais seulement pour quelques instants, dans les expira-
» tions brusques et forcées que nécessite I'action de se mou-
" » cher, ou dans les secousses du vomissement et de 'éternue-
» ment; quelle angmente dans le coryza, an moindre mal de
» porge, et qu'elle diminue, au contraive, dans I'été, pendant
» le cours de diarrhée, d'accés hémorrhoidal, d'écoulement
» blennorhagique »

De ce résumé il ressort que deux opinions formellen erit
contradictoires sout en présence an sujet du mécanisme de la
surdité amygdalienne. D'un coté, I'opinion d’Ltard , qui adimet
trois modes d’obstruction de la trompe dEustachi, A suvoir :
1 une oblitération mécanique par compression directe de
Famygdale hypertrophiée contre lorifice guttural de la
trompe ; 2° une oblitération inflanimatoire due au boursoufle-
ment de la muqueuse, comme cela s'observe potir les narines
dans l'inflaimmation de la pituitaire ; 3° ane oblitération catar-
rhale dépendant de Fengonement de Ia trompe par des mu-
cosilés, 4 r

D'un autre coté, Vopinion de Kramer, (qui repousse formel-
lement et sous quelque forine (quon la présente lidée 'lie
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oblitération de ce conduit, Sur quoi se fonde-t-il? Sur ce que
le passage de la sonde dans la trompe d’Eustachi est tou-
jours possible, quel que soit I'état d’hypertrophie des amyg-
dales.

Le point en litige est done trds nettement établi; voici les
observations que nous avons a présenter & ce sujet. Nous
avouerons que l'oblitération mécanique de l'orifice pharyn-
gien de la trompe d'Eunstachi par l'amygdale hypertrophiée
nous parait étre une donnée trés contestable an point de vue
anatomique. En effet, l'orifice de la trompe d’Eustachi ne
descend pas au-dessous du cornet inférieur des fosses nasales;
d'une auwe part, quand on examine I'espece d'ogive formée
par les piliers du voile du palais, on reconnait (ue le sommet
de cette ogive reste & une distance d'a pen prés 3 centimetres
au-dessous de Porifice guuural de la trompe. Il fandrait done,
pour quil y eat compression de cet orifice -par lamygdale,
que l'accroissement de volume de cette glande fut assez fort
pour lui permettre de remouter dans le sens vertical & une
hauteur de prés de 3 centimétres. En admettant que la glande
prit un volume assez considérable pour permetire un refoule-
ment aussi prononcé, le pilier postérieur y mettrait obstacle.
Quand lamygdale, par son exces de volume, envahit les
régions circonvoisines, elle a beaucoup plus de tendance a se
développer vers des régions déclives, o rien ne géné son
évolution, qu'a remonter vers les parties supérieures. Nous
croyons donc que Popinion d'ltard sur Poblitération méca-
nique de l'orifice guttural de la trompe est en contradiction
avec les données anatomiques. Cest assez dire que nous ne
pouvons pas I'admettre; mais guant a I'idée qu'une inflam-
mation concowmitante, de celles qui peuvent atteindre Famyg-
dale, détermine le hoursouflement dela muquense qui tapisse
Tintérieur de la trompe au point de diminuer, d'effacer méme
le calibre de ce conduit, nous trouvons que cette opinion est
éminemment rationnelle, et que M. Kramer a eu grand tort
de la combattre, surtout en se fondant sur la possibilité d'in-
troduire une sonde daos ce conduit. Ot done M. Kramer a-t-il
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puisé cette singulicre idée que, parce quiil y a possibilité
d'mtroduire une sonde dans des conduits tapissés par une
muqueuse que 'imflammation tuméfie, il n'y a point obtura-
tion du canal muqueux? Les faits les [JII.IS x’ul;;:lires nous
instruisent suffisamment a cet égard. Fauot-il done rappeler
que, daus le coryza, le boursouflement de la muqueunse suffit
pour empécher le passage de I'air dans des conduits bien
autrement vastes que la trompe d'Eustachi, et que, méme
dans le degré le plus intense de ceue affeciion, une sonde,
fat-elle d'un assez fort volume, peut toujours pénétrer facile-
ment dans les fosses nasales? Fautil rappeler que la muquense
urétrale enflimmée suffit pour s'opposerau passage de I'urine,
et que ce conduit souvre devant une sonde bien dirigée?
Est-ce que le canal lacrymo-nasal oblitéré par le gonflement
inflammaioire de sa mugueuse se refuse au cathétérisme
inféro-supérieur par la sonde de Gensoul ou de Laforét, encore
quil fasse obstacle a I'écoulement des larmes? L'argument
tiré de la possibilité du cathétérisme contre l'existence d'une
-obturation inflammatoire de la trompe n'a done pour nous
aucune valeur, et se trouve en contradiction formelle avee des
faits rigourensement démontrés.

Il en est de méme de loblitération que nous avons appelée
catarrbale. Des mucosités plus ou moins tenaces peuvent
obstruer, de maniére a I'empécher de remplir ses usages phy-
siologiques, tel conduit qui se laisse facilement traverser par
une sonde. _

Toutefois, nous lavouerons, ce sujet réclame de nou-
velles études, ear il est bien entendn pour nous cue la
surdité amygdalienne non seulement coexiste avec l'inflam-
mation aigué ou chronique des amygdales, mais encore quelle
coincide également avec la simple hyperirophie de ces glandes.
Or, si Famygdalite rend compte de I'oblitération inflamma-
toire des trompes, I'hypertrophie n’est plus dans le méme
cas. Nous avons constaté la surdité amygdalienne aussi bien
dans le cas d'hyperwophie que dans le cas d'inflammation. 11
faut done quil vy ait entre laccroissement de volume de
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]famg.rg{l:ule et la surdité une relation dont le mécanisme n'est
pas encore bien connu. C'est la un sujet d'étude aussi curieux
qu'intéressant.

3¢ Influence sur Pappareil olfactif.

La présence d'amygdales volumineuses en contribuant,
d'une part, a une sorte d’arrét de développement des cavités
nasales, et, dautre part, a 'empéchement du passage d'une
colonne d'air suffisante dans ces cavités , ex plique, et de reste,
la difficulié de la perception des odeurs.

4" Intluence s lappareil de la gustation.

Il n'est pas difficile de ecomprendre non plus comment I'hy-
pertrophie des amygdales détermine Faffaiblissement du sens
du goat quand , d'une part, on sait qu'elle diminue et qu’elle
abolit presque la fonction du sens de l'odorat, qui est indis-
pensable pour Pexercice de la sensibilité gustative, et (uand,
d'une antre part, on se rappelle que pendant le sommeil, ton-
jours, et pendant la veille, souvent, les sujets atteints d'hy-
pertrophie amygdalienne ont la bouche béante, ce qui amene
nécessairement la dessiceation de la muqueuse linguale, et,
par a4, une difficulté nouvelle et trées grande pour 'exercice
de la fonction du gont.

[l ne faut point omettre de noter l'influence que l'inipertec-
tion des fonctions gustatives exerce sur I'état de la digestion
et, & cet égard, nous devons y voir une des causes de la dys-

pepsie amygdalienne,

5° Iufluence de Uhypertroplie des amypdales sur les fonctions cérébrales,

e volume considérable que peut acquérir, en certains cas,
I'eunj-'ﬂilulc h'_n,fpertm|ﬂlién dans la |‘1u|'tif: latérale et supérieure
du cou, réﬂiun ait se trouvent des vaisseaux imlmrmmﬁ, les
atis allant an cerveau, les autres en revenant, explique com-
ment Porgane encéphalique pent n:'.-|n'm~1'.'er qutflr}u.e iuﬂuenm%,
sinon par voie directe, du moins pur | int'erufuhllmrc de mjmh-
fications apportées dans sa circulation. Ainsi nous ne serions
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pas éloigné de croire qu'une compression s'exergant sur la
veine jugulaire interne n'apportat ainsi quelque géne dans la
circulation cérébrale. Ce qu'il y a de certain, cest que chez un
assez bon nombre de sujets atteints d’bypertrophie des amyg-
dales nous avons constaté des phénomeénes qui semblaient se
lier au genre de causes dont il vient d'éwre parlé.

Les troubles fonctionnels dont il s'agit sont : la céphalalgie,
insommnie ou lagitation pendant le sommeil, la torpeur,
Pinertie, I'obtusion de lintelligence, linaptitude au travail ,
et enfin une sorte de névrose caractérisée par les préoccupa-
tions du malade au sujet de son affection, en un mot, une
véritable névropathie pharyngienne allant jusqua Thypo-
chondrie.

A Pappui de ce que nous venons de dire, nous rapporte-
rons lobservation suivante, relative a un jeune malade chez
lequel I'hypéresthésie pharyngienne et 'hypochondrie ont été
portées & un trés haut degré.

Oeservation. — Ablation d'une am}ydﬂ!e SLLr Iaqueﬂe des tentatives avaient
déjic été faites avec un résultat insuffisant. — Aceidents assez graves dus q
cetle hypertrophie,

Le jeune R..., 4gé de seize ans et demi, a été déja opéré deux fois pour
Ihypertrophie des amygdales : une premiéce fois il y a neuf ans, une autre
fois il ¥ a cidq ans. Dans les déux cas Pablatiob a ¢ incompléwe ; les incon-
vépients noinbrenx déterminés chez ce jenne homme par lhypertrophie amyg-
dalientie ont un peu diminué, mais ils sont toujours nombrenx et assez graves.
Il faut qu'il en soit ainsi pour que les parents se soient décidés 4 Féclamer une
troisiéme opération, qui a été faite le 23 aoit 1853 en présence et avee I'assis-
tance de MM. les docieurs Hignard, médecin de la famille, Malhot et Piton-
reau ; mais nous devons revenir sur les antécédents er sur 'état actuel du
malade,

Llllj']}ei'lt"f}phi'l‘ date des premigéres années de la vie; elle a en pour effet
jusquiiei, ou du moins il a semblé fu'on devait lai attvibiver

1* Une agitation insolite pendant le sommeil, agitation qui consiste en un
modvement alterne incessant, par suite duquel la téte vient battie contre les
edtes du liv; 2* une surdité incompléte, mais dont la velation avee Ihiyper-
tophie est tellement certaine, quavjourid’hui o Mamygdale gauche persiste
encore avee un volume asser considérable, la surdité existe d'une maniére
tres marquée a gauche, tandis qu'elle n'existe presque plus du coté droit, on
Famygdale a é1é beancoup plus amoindrie par les operations antérieures,

2* Rétrécissement tellement prononee des Fesses nasales, fue c'est a peing
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si l'air peut passer par la pauche, qui est presque oblitérée, comme elle Pest
quand il y a polype.

3¢ (Ean[;lion cervical induré a gauche & la hauteur de Pamygdale byper-
lrnphlue.et n'ayant pas de connexion, ou du moins de continuité avec elle,

4“‘ Voix tellement altérée que lon est frappé du caractére quelle présente
aussitot que le jeune garcon parle.

‘5“ La poiuine est pen développée, mais ne présente pas un relief médian
tres marqueé.

6° L'état intellectuel et moral offie des bizarreries qui ont frappé les pa-
rents et les inquiétent. Pas d'aptitude au travail ; les parents sont trés intelli-
gents et méme distingués. Aucun des autres enfants de la méme famille (il y
en a cinqg) ne présente vette sorte darrét de développement.

| 7° 11 y a une espéce d'état permanent de névropailie ou, si I'on vent,
d'hypéresihésie pharyngienne telle, que cet enfant ne peut rien supporter dans
mtﬂttf: region. On le touche avee une solution lépére de nitrate d'argent, et il
déclare qu'il a eprouvé des douleurs atroces, qu'il préfére l'opération et qu'il
ne laissera plus meure la solution On lui fait de simples fiictions avee la pom-
mu-‘i'f: lodée sur les régions sons-maxillaires latérales, et il se plaint presque
aussl vivement,

On ne peat done conserver Pespoir d'obtenir la guérison dans une situation
veaiment difficile que par une nouvelle vpération, qui sera le complément
des deux opérations précédentes.

En somme, ce qui touche chez cet enfant i la yuestion de ses amygdales le
préoceupe dune maniére tout a fait insolite pour son dge: il s'oceupe d'opeé-
rations, s'informe de ceux qui en oot subi, raisonne les chances de reussite,
enhin il a un pen de cette préocenpation des hypochondriaques.

Une difficulté se présente. Le toucher fait reconnaitre dans les résidus
amygdaliens un ¢tat d'induration accusant la subinflammation chronique. On
estdonc & peu prés certain que sous l'influence de la phlegmasie chronigue
lvs relations de l‘nlnj‘ﬁthlic avec les tissus ambiants ne s'établissent plus par
un tissu cellulaive liche, et que dés lors la possibilité d'énucléer est trés
problémarique; de plus, le ganglion induré est-il lamygdale elle-meéme ?
Cette question est écartée par MM, Mahot et Hignard; il y a indépendance
des deux objets.

Malgré tout cela, j'essaie 'emploi de I'anneau sur Mamygdale gauche 5 on
n'y peut songer pour la droite; mais 4 gauche l'énucléation réussit complé-
tement, et l'amygdale est enlevée avee une colleretie muqueuse, preuve cer-
taine de I'énucléanon. L'amygdale enlevée est d'un assez bon volume; mais
il faut evoire qu'il y a tassement ou étranglement, car on est frappé de la
grandeur de l'espace, de I'hiatns énorme que laisse Pamygdale enlevée.
Jessaie pour la droite le histouri; j'en enléve une portion et je laisse le reste

La céphalalgie a été observée chez quelques sujets. Elle
consiste plutot en ce qu'on appelle avoir la téte lourde que
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dans des douleurs bien vives. Chez quelques sujets, la pesan-
teur de téte va presquejusqu‘ﬁ donner lien & une sorte de con-
gestion cérébrale passive.

Nous avons déja noté, a l'occasion de la difficulté respira-
toire, les troubles qu’apporte dans le sommeil l'espéce de ron-
flement et de malaise nocturne observé chez beaucoup de
malades. Il est trés naturel d'atiribuer, dans l'exercice défec-
tueux de la fonction du sommeil , une part a I'état particulier
dans lequel se trouve le cerveaun,

Ainsi les troubles du sommeil, chez les snjets & amygdales
hiypertrophiées, dépendent donc & la fois de la dyspnée et
d'une sorte de géne cérébrale. On se rappellera dailleurs ce
que nous avons dit de ce mouvement de titubation pendant le
sommeil, mouvement et agitation qui ne peavent que troubler
notablement le repos de la nuit.

L'hypertrophie amygdalienne arvivée & un degré considé-
rable nous a paru exercer une influence trés réelle sur les
fonctions intellectuelles et morales. Un certain nombre de
malades ont éprouvé une sorte de torpeur caractérisée par la
languear des mouvements, l'indifférence des sujets aux plai-
sirs de leur age, la lenteur dans les déterminations, I'inapti-
tude au travail, qui allait, dans certains cas, jusqu'a une
mertie compléte. Cet éiat s'accompagne presque toujours
d'un air hébéié, d'une apparence d'idiotisme, a la production
desquels concourent plusieurs circonstances, telles que la
surdité, une expression particuliere de la face, I'habitude
quont les malades de tenir constamment la bouche ou:
verte, etc. En fait, l'itlle”iﬁmme de ces individus est souvent
assez restreinte, elle n'atteint pas son développement normal,
Pour n'en citer qu'un exemple . nous rappellerons que le
sujet de I'observation 58 n’avait pu, dans 'espace de quatre
années , ap[u-endre a lire couramment. Une circonstance qu”il
faut noter, parce quelle ne contribue pas médiocrement;a
cette sorte darrét du développement de l'intelligence, c'est
inaptitude au travail. Beaucoup d'enfants sont comme en-
pourdis, inertes, apathiques, et répugnent & toute espece
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d'oceupation qui exigerait un effort intellectnel (uelconque,
Cet état va quelquefois jusqu'a 'abratissement.

Chez les sujets qui conservent I'intégrité de Tintelligence,
il existe, dans certains cas, un découragement résuliant de
lobstacle apporté par I'hypertrophie amygdalienne anx actes
ordinaires de la vie. Nous avons vu ce découragement porté
au plus haut degré chez le sujet de l'observation 99,

Cet ensemble de phénoménes constitue, chez les sujets
atteints d hypertrophie amygdalienne, un état particulier que
nous deésignerions volontiers sous le nom de erétinisme ton-
sillaive ou pharyngien, bien qu'il ne soit pas, a heancoup
prés, accompagné des désordres constitutinnnels que l'on
observe chez les créuins (goitre pharyngien).

Influence sur le développement général de Vindividua.

"On congoit qu'a raison des circonstances précédemment
énumérées , le développement général de I'organisme doive
subir un contre-coup facheux. Le systéme musculaire, par
exemple, ne peut pas acquérir tout le développement dont
il est susceptible , puisque l'essoufflement qui survient au
moindre exercice ne permet pas & celui qui est atteint de I'hy-
pertrophie des amygdales de donner & son systeme muscu-
laire cette plénilude d'activité necessaire pour son évolution
complete. Un sujet (qui ne peut se livrer au moindre exercice
sans étre atteint de dyspnée, n'a guére de chance d’acquérir
une riche musculature.

Voila peur ce qui concerne la débilité relative du systéme
musculaire. Du reste, la faiblesse de coustitution qui résulte
de I'hypertrophie des amygdales se traduit par un ensemble
de signes faciles & saisir : ainsi les membres sont gréles, le
buste est peu développé, la taille moins élevée, I'habitude gé-
nérale du corps chétive. On sapercoit que le développement
genéral de I'étre a é1é entravé. Chez les jeunes filles, les seins
ont un développement moindre relativement a I'age et a la
grandeur du sujet. Il résulte meme des remarques que nous
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avons faites que si Fhypertrophie des am ypdales exerce une
influence sur la configuration de la cage thoracique, elle a
aussi une part daction sur le développement de la glande
mammaire. A cet égard , nons avons recueilli une observation
:I:-Ess curieuse. Chez une jeune fille qui donnait quelques inquié-
tndes 4 sa famille par suite de l'absence presque compléte
d'un des seins, pendant gue celui du coté opposé avait un
volume a peu prés normal , je remarguai I'existence d'une hy-
pertrophie amygdalienne. Ayant dit aux parents que, sans
étre parfaitement sar de linfluence (ue cette circonstance
pouvait avoir sur le retard éprouvé dans le développement
d’un des seins, je regardais comme une chose utile de prati-
quer I'ablation des amygdales, l'opération fut faite, et le réta-
blissement d’équilibre dans le volume des deux mamelles
suivit l'opération de si pres quiil est bien difficile d'admetire
que ce ne soit la quun fait de simple coincidence. Nous ne
voudrions pas établir sur un petit nombre de faits lidée d'une
relation enire I'hypertrophie des amygdales et larvét de déve-
loppement de la mamelle,, mais nous avons du indiquer I'ob-
servation dont il vient d'étre parlé , ne fiat-ce que pour appeler
Fattention des praticiens sur une relation aussi singuliére, et
qui n'avait point, que nous sachions, encore €é1é soupconnée.
Peut-étre des observations nouvelles viendront-elles confirmer
ce premif-r apercu.

La faiblesse de constitution due a lhypertrophie des amyg-
dales nous est apparue sous la forme héréditaire dans une fa-
mille oi1 le pére, la mére et tous les enfants étaient atteints
d’hypertrophie amygdalienne. Tous les individus de cetle
famille étaient pales, faibles et délicats, et si les enfants étaient
déja chétifs comme héritant d'une mauvaise constitution, il
est éyident que, sous l'influence de leur hypertrophie amyg-
dalienne, ils tendaient a le devenir plus encore.

Par contre, nous avons pu reconnaitre combien était réelle
lnfluence exercée sur la constitution par hypertrophie des
amygdales, parce que, dans des familles o1 un seul enfant
était atteint de cette hypertrophie, nous avons trouvé chez lui
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des caractéres de débilité que nous n'avons rencontrés chez
aucun autre de ses [reres et sceurs.

Une circonstance qui, au premier abord, ne parait pas
avoir toute 'importance qu'elle a réellement, c'est celle de la
facilité et de l'abondance avec laquelle se produit la sueur
chez les sujels atteints d'hiypertrophie amygdalienne. Beau-
coup d'enfants nous ont été présentés parleurs parents comme
ayant une transpiration exagérée par le moindre exercice.
Entre autres, il est un cas pour lequel nous avons opéré un
enfant cui nous avait été envoyé par un de nos confréres les
plus recommandables. La mére de cet enfant nous disait (que
le simple trajet de sa maison a sa pension le metiait en nage,
et devenait pour lui la source de maux de gorge presque con-
tinuels. C'est qu'en effet il y a la une cause de maladie fré-
quente dans l'enfance, par la raison facile a comprendre que
cette disposition & entrer en sueur devient journellement l'ori-
gine de refroidissements, de suppressions de transpiration
qui amenent de nouvelles amygdalites ou diverses phlegma-
sies de 'appareil respiratoire. Cela survient méme d'une ma-
niére d'autant plus inévitable que, comme nous lavons dé-
montré, les individus atteints d'hypertrophie amygdalienne
se fatignant tres vite, soit par la déb lité de leur systeme mus-
culaire, soit par la dyspnée qui leur est habituelle, I'mmobi-
lité qui résulte d’'un repos forcé les surprend le corps étant
en sueur.

Chez un grand nombre des enfants dont nous avons re-
cueilli 'observation, nous avons été frappé d'un élat de paleur
trés notable, circonstance qui indigque une hématose impar-
faite. Nous avons également remarqué certains indices d'une
atonie géuémh, tels f|u'une prostration extréme i I'occasion
des indispositions les plus légéres, la tendance syncopale dans
certains cas, la langueur des fonctions, et quelquefois le pro-
longement, au dela des limites nrdinai?'es, de ce sommeil des
organes génitaux qul est propre a l'enfance, .

Chez des jeunes filles de dix-huit a dix-neuf ans, et qui
avaient des amygdales énormes, il n’y avait ni la coquetterie
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paturelle & cet age, ni aucune particularité qui indiguat
l'aptitude aux fonctions génératrices. Il y a donc, suivant
nous, possibilité d'un retard de la puberté par I'effet de I'hy-
pertrophie amygdalienne.

Toutes ces remarques pourraient paraitre minutieuses,
mais elles ne sont que 'expression rigoureuse des faits.

Les rapports que nous avons indiqués entre I'hypertrophie
des amygdales et les fonctions des organes générateurs se sont
traduits d'une maniére trés prononcée par diverses circon-
stances relatives a la menstroation. Chez plusieurs jeunes
filles 'apparition des regles a semblé retardée d’'une maniere
notable par Uhypertrophie des amygdales, et, d'une autre
part, chez plusieurs des jeunes filles atteintes de cette hyper-
trophie, nous avons remarqué la réapparition de maux de
gorge périodiques coincidant avec I'époque menstruelle.

L'influence que I'hypertrophie des amygdales exerce sur
Fappareil générateur nous a donc paru se résumer par une
puberté languissante, par 'apparition tardive des régles, par

“leur insuffisance, par leur facilité & se suspendre pendant des
ntervalles assez longs, par le développement incomplet des
glandes mammaires, par le sommeil plus prolongé du sens
génital.

On a remarqué que I'hypertrophie des am ygdales était sus-
ceptible de disparaitre a I'époque de la puberté. Cette remarque
a servi de base ou plutét de prétexte a la conclusion suivante :
puisque la puberté améne Ia résolution des amygdales hyper-
trophiées , il faut attendre du temps et des efforts de la nature
la guérison spontanée, Il y a la un fait et une conclusion. Le
faitn’est point aussi général qu'on I'a pensé, et la conclusion
est mauvaise. En admettant que la maladie locale guérisse trés
bien ala puberté, il y a une chose qui ne guérit pas, cest
Faltération profonde qua subie la constitution : celle-ci, en
effet, éprouve un contre-coup par suite des entraves appor-
tées, pendant de nombreuses années, i I'exercice des princi-
pales fonctions.

[y a une distinction d’'une haute importance & faire dans

ly
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la pathologie, entre les maladies qui surviennent pendant la
durée de ce que Von peut appeler les périodes évolutives et
celles qu’on observe pendant les périodes stationnaires de la
vie, par exemple, dansl'age adulte ou dans la vieillesse. Les
maladies qui se déclarent dans les périodes stationnaires frap-
pent 'homme dans son présent, celles qui surviennent dans
les périodes évolutives l'atteignent & la fois dans son présent
et dans son avenir.

L’hypertrophie des amygdales n'est, par elle-méme, qu'une
maladie de bien peu d'importance ; mais si 'on se reporte aun
tablean que nous avons dressé des nombreux inconvénients
qu'elle entraine, on verra qu'une affection qui a exercé pen-
dant de longues années une influence facheuse et déprimante
sur les fonctions les plus essentielles & la vie, qui a entrayé
I'hématose, la digestion, l'action cérébrale, l'action muscu-
laire, doit amoindrir d'une maniére désormais irrévocable la
force de la constitution. Et pour n'en citer qu'un exemple, nous
rappellerons que si la configuration de la cage osseuse thora-
cique s'est établie d'une maniére défectueunse, il ne sera point
en notre pouvoir de lui rendre jamais une conformation aussi
bonne que celle qu'elle aurait eue sans cela.

I/hypertrophie des amygdales, en retardant la puberté,
éloigne le moment de la guérison spontanée. On a done tort
de croire que tout est dit lorsqu’on se contente de cette asser-
tion hanale : la maladie guérira a la puberté. Elle guérira dans
un certain nombre de cas, il est vrai, majs ce nombre a é1é
beaucoup exagére.

N'est-ce point l'effet d'un grand aveuglement gue de pré
tendre refaire un sang pauvre, une constitution défectuense
avee du fer, du quinguina, lhuile de foie de morue, les bains
de mer, ele., tandis qu'il ear éeé si facile d'avriver d'emblée &
ce résultat en ayant recours a temps & une opération simple
et sans gravité?
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RELATION DE L'HYPERTROPHIE DES AMYGDALES
AVEC DIVERS ETATS PATHOLOGIQUES.

Lorsqu'on recherche linfluence que I'hypertrophie des
amygdales peut exercer sur la production de certains états
pathologiques u’on voit souvent coincider avec elle, on ne
tarde pas & sapercevoir qu’il y a ici une question étinlogique
trés difficile 4 résoudre. En effet, les amygdalites trés fié-
quentes auxquelles ont été sujets les individus actuellement
atteints d’hypertrophie amygdalienne, sont-elles une consé-
quence de cette hypertrophie, ou bien 'hypertrophie qu'on
observe actuellement est-elle le résultat des nombreuses amyg-
dalites qui ont e lien & diverses époques? Il est assez difficile
de sortir de ce cercle, Toutefois, nous ferons observer que
des faits nombreux que nous avons recueillis résulte une coin-
cidence marquée entre I'hypertrophie et I'existence des amyg-
dalites; d'autre part, cliez un certain nombre d'individus chez
. lesquels I'hypertrophie avait été constatée depuis un certain
temps, nous avons observé la fréquente répétition des maux
de gorge, de sorte que, si nous ne pouvons pas préciser I'in-
fluence des maux degorge comme cause procuctrice de l_‘_h}l'per-
trophie, du moins pouvens-nous dire que, chez les individus
a amygdales hypertrophiées, il v a une prédisposition notoire
aux amygdalites.

Il est des sujets chez lesqucls la vie tout enticre, jusqu'a
I’ ¢poque de l'opération, n'a été, pour ainsi dirve, qu'une longue
série d'amypdalites survenant pour la moindre cause. Du
reste, vien ne sera plus instructif & cet. dgard pour le lecienr
que de faire passer sous ses yeux le relevé textuellement
extrait des observations en ce qui touche les précédents des
sujets que nous avons opéreés :

Observation 6. Gorge habituellement duulumeuse angines
trés f'requenteq

Observation 15. Récidives d’ angines aux changements brus-
ques de température,
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Observation 16. A eu deux fortes esquinancies dans le cours
de cette année,

Observation 21, Souvent des esquinancies.

Observation 24. Maux de gorge fréquemment répétés depuis
Iage de quatorze ans chez un sujet de vingt-sept ans. Depuis
cing mois, douleurs continues dans l’nrriérﬂ—gm‘ge.

Observation 25. Maux de gorge fréquents,

Observation 30. Maux de gorge fréquents depuis huit mois;
depuis deux mois surtout, souffrances continuelles.

Observation 27. Souvent des angines.

Observation 31. Fréquents maux de gorge depuis 1'age de
huit ans chez un sujet de vingt et un ans.

Observation 35, Tous les six mois au moins retour d'une
angine.

Observation 37. Mal de gorge tous les hivers et trés souvent
en éte.

Observation 16. Maux de gorge tous les hivers. Obligé de
garder la chambre pendant plusieurs semaines.

Observation 47. Maux de gorge assez fréquents.

Observation 49. Maux de gorge fréquents.

Observation 67. Douleurs habituelles siégeant & l'arriére-
gorge. _

Observation 72. Maux de gorge trés fréquents.

Enfin, chez plusieurs malades nous avons noté que tous les
mois, depuis I'époque de la puberté, il y avait une sorte d'an-
gine menstruelle, puisque l'amygdalite reparaissait a chaque
menstroation,

Les abces de la région amygdalienne, conzidérés comme
accompagnement ou comme conséquence de hypertrophie
des amygdales, se sont présentés sept a huit fois sur les
102 malades qui ont été soumis a l'ablation simultanée. Ils
n'ont point empéché I'exécution du procédé opératoire ; seu-
Jlement I'amygdale, au lien de s'énucléer et d'étre extraite en
une seule masse, se morcelait sous la pression de I'instrument
et arrivait au dehors sous forme de lambeaux.

Parmi les sujets opérés pour Fhypertrophie des amygdales
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dans un moment on il n'y avait pas actuellement d'abees, quel-
ques-unsavaienteu a souffrirdecetaccidenta plusieursreprises.

Nous devons faire remarquer qu'il est trés rare de voir les
abees de l'ﬂm“j'gdule se prnpager' a la région cervicale; la
demi-capsule que nous avons décrite est trés résistante,
et elle met évidemment obstacle a la diffusion du pus dans le
tissu cellulaire de la région cervicale. Ce serait méme une
chose assez difficile & démontrer que la transmission du pus
provenant de 'abeés de 'amygdale dans le tissu cellulaire du
cou. On a cité des cas dans lesquels des abces provenant de
'amygdale s'étaient propagés jusque sur les cotés du cou et
jusque dans la région sus-claviculaire ; mais nous doutons trés
fort que ces abces aient eu leur origine dans le tissu méme de
Famygdale. .

La demi-capsule fibreuse nous parait étre & cet égard une
barriere presqueinfranchissable. Il nous semble trés probable
que dans les cas ot des abeés cervicaux ont été observés
offrant les apparences d'une origine amygdalienne, le phleg-

‘mon s'était formé, non pas dans 'amygdale elle-méme, mais
sous I'amygdale, dans le tissu cellulaire lache interposé entre
la demi-capsule fibreuse et les parois propres du pharynx.
Toutefois, on concoit que dans certaines conditions la capsule
fibreuse puisse se perforer elle-méme par suite d'un travail
ulcératif auquel donnerait lieu, soit la configuration de I'abeés,
soit la nature de la cause qui le produit. Plusieurs fois, par
exemple, nous avons trouvé dans les amygdales des lacunes
verticales dont lorifice libre s'ouvrait a la partie supérieure
de la glande, tandis que le cul-de-sac occupait la partie
inférieure de l'amygdale. Cette disposition fait compren-
dre comment du pus retenu dans une lacune ainsi dis-
posée, et ne s'en échappant quavec peine, peut devenir la
cause d'un travail ulcératif qui donnerait lieu & la perforation
dela demi-capsule. On sait, d’autre part, comment les barritres
anatomiques peuvent étre détruites par certaines natures

dinflammation telles, par exemple, que celle qui tient a la
cause syphilitique.
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Dans un cas oit I'un de nos honorables confréres nous
adressa un malade présentant deux fistules latérales du cou
dont l'une venait s'ouvrir a peu de distance de Ja clavicule
gauche, nous pensimes que 'un des meilleurs moyens 4 em-
ployer pour la guérison de ces fistules consistait 4 ouvrir un
libre accés & la suppuration du c6té du pharynx, en prati-
quanta l'amygdale une large perte de substance. Il nous sem-
blait que I'étroitesse d’orifice de la partie supérieure des tra-
jets fistuleux était la principale cause de leur persistance. Le
résultat de notre opération a paru donner raison a cette ma-
ni¢re de voir. Ce qu'il y a de certain, c’'est qu'apreés 'ablation
de l'amygdale gauche les deux fistules cervicales qui avaient
résisté a une foule de moyens employés sans succés par des
chirargiens habiles, se cicatrisérent d’une maniére déhinitive
a la suite de lopération dont nous avons parlé. Cest avec
notre honorable confrére, M. le docteur Lesaulnier, que nous
avons en l'occasion d'observer ce fait tres curienx.

Parmi les inconvénients qui sont la conséquence des phleg-
masies répétées auxquelles dispose 'hypertrophie de l'amyg-
dale, il faut noter le resserrement des machoires qui, dans
I’état aigu, devient quelquefois assez prononcé pour qu'on
éprouve beaucoup de difficulté a faire ouvrir la bouche et &
examiner le fond de la gorge. Il est vrai que ces difficultés ne
nous arrétent plus depuis que nous faisons usage de notre di-
latateur annulaire qui nous a permis, dans tous les cas out
nous en avons fait la tentative, de faire ouvrir la bouche & un
degré suffisant pour pratiquer lablation des amygdales dans
I'état aigu.

Nous n’hésitons pas a croire, d’aprés des observations qui
toutefois ne sont pas trés nombreuses, que chez quelques su-
jets lamygdale ne soit comprimée par les tissus ambiants de
maniére a présenter une condensation ou tassement de son
tissu. Ceci mérite explication : Dans des cas ot nous avions
enlevé des amygdales enchatonnées, nous avons é1é surpris
de voir que l'amygdale devenue libre semblait prendre un vo-
lume plus considérable que celui qu'elle offrait & Fexploration
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avant que l'ablation fut faite. Nous n'avons pu nous rendre
compte de cette singularité qu’en admettant que le tissu de
l'amygdale tenu a I’état de condensation, tant qu’il était en
place, s'était en quelque sorte épanoui aussitot que lincision
avait fait cesser la compression.

Adénite cervicale. — Nous avons vu fréquemment I'hyper-
trophie des amygdales coexister avec I'engorgement des gan-
glions lymphatiques des parties latérales du cou. Lorsqu'on
examine un sujet qui présente simultanément I'hypertrophie
des amygdales et I'engorgement des ganglions cervicaux, il
est assez difficile de déterminer la part que prend, comme
cause de 'engorgement, la maladie de 'amygdale. Nous i’a-
vons considéré cette relation comme n'élant suffisamment de-
montrée que dans les trois circonstances que voici : i

1° Quand l'amygdale n'étant malade que d'un coté, il n'y
avait d'engorgement cervical que de ce coté.

2" Quand lablation des amygdales ayant été faite, ladénite
cervicale s'était complétement dissipée au bout de quelque

"temps, ce qui semble prouver q_u*il y avaitun rapport de cause

a etlet entre les deux affections. Chez trois malades, deux
homines et une femme, j'ai opéré dans des cas d'inflammation
aigué avec engorgement ganglionnaire sous-maxillaire con-
tign a lamygdale malade. Dans ces trois cas, I'opération a
déterminé la fonte de l'engorgement ganglionnaive conco-
mitant.

3° Enfin, dans le cas on un seul ganglion engorgé existait
Juste a la hauteur de I'amygdale malade. Ge ganglion, qui a
une direction & peu prés horizontale, nous a paru, d’aprés un
grand nombre d'observations, avoir une relation plas intime
qquaucun antre ganglion avec 'état de Famygdale. Si 'on arri-
vait jamais & désigner les ganglions par le nom des organes
dont ils sont plus spécialement les aboutissants, celui-la por-
terait le nom de ganglion amygdalien.

Nous avons vu dans un seul cas I'engorgement des amyg-
dales coincider avec l'engorgement syphilitique des ganglions
postéro-cervicaux. Voici dans quelle circonstance.
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Ovsenvarios. — dmygdalite syphilitique. — Levis ( Antoing), vingt et un
ans, journalier, rue de Reuilly, 4, entré le 8 avril 1851, n® 7, salle Saint-
Frangois. Ce malade porte a la partie latérale droite du col une tumeur qui
parait due a Fengorgement subaigu des ganglions placés sous le sterno-mas-
toidien. Pas de syphilides. On explore la bouche, et 'on trouve amygdale
droite trés gonflée et rugucuse. Cette inflammation considérable peut étre la
cause de 'adénite. M. Chassaignae se décide i I'ablation des amygdales.

11 avril. Ablation simultanée des amygdales par le procédé déerit.

15 avril. La tumeur du col parait en voie de résolution. Le malade sort de
I'hopital le 18 avril.

Ce malade rentre a 'hopital le 26 avec un engorgement considérable des
ganglions cervicaux supérieurs, de ceux surtont qui paraissent subjacents an
sterno-mastoidien. Les ganglions du coté droit forment une tumeur allongée
qui souléve ce muscle et se dégage méme un peu de lui en débordant son
bord antérieur an-dessous duquel la tumeur s’engage. A gauche, les ganglions
sont moins engorgés ; ils forment une tumeur oblongue qui a la forme d'un
chapelet, et s'étend depuis I'apophyse mastoide jusqu’a la moitié de la hau-
teur du sterno-mastoidien. Les ganglions sus-claviculaires sont pris du coté
droit ; mais & gauche ils sont complétement exempts d'engorgement.

28 avril. On trouve une éruption générale a la surface du corps, et
quoique le malade, vécemment marié, se défende d'avoir jamais eu de chan-
cres, I'éruption a tous les caractéres des syphilides pustuleuses dans beau-
cuup'de points, IIII[JI.II.EIJSHE dans d'autres. o pill‘lles de Sedillot; iodure de
potassinm. )

a8 mai. L'engorgement des ganglions a considérablement diminué. La
tumeur ganglionnaire droite, qui saulevait fortement le sterno-mastoidien, ne
fait plus qu'une saillie & peine marquée, Le malade sort de I'hopital complete-
ment gueéri.

Les stigmates du cou résultant d'abeés conséeutifs a l'en-
gorgement ganglionnaire par maladie de 'amygdale doivent
encore étre rangés parmi les conséquences facheuses de Fhy-
pertrophie amygdalienne. ‘

Si dans la plupart des cas Vadénite cervicale s'est dissipée
sous l'influence de I'ablation des amygdales, il en est un dans
lequel, au contraire, I'opération a paru provoquer ou prr.‘?ci-
piter la marche suppurative de I'adénite; cest ce qui eut lien
chez un malade qui avait présenté des ganglions engorges ala
région latérale gauche du cou. Une incision livra issue au
liquide purulent et sanguin, et le lavage aidant, on obtint une
réunion primitive compléte. | 1

Il'y a un point trés difficile & déterminer, cest celui de sa-
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voir si, quand un sujet se présente avec un accroissement
anormal de volume des amygdales, on a affaire chez lui a une
hypertrophie pure et simple, ou bien a un état chronique sub-
inflammatoire de l'amygdale. C'est la une question qui nous
a beaucoup occupé. Les caractéres différentiels de ces deux cas
sont difficiles a préciser. Voici les seuls qui nous aient paru
pouvoir étre indiqués, du moins jusqua présent.

1° Dans l'accroissement de volume par inflammation chro-
nique, l'amygdale est douloureuse a la pression, et elle ne
I'est pas dans 'hypertrophie simple.

2° Dans l'inflammation chronique l'amygdale est légére-
ment cedématense.

3° Dans 'amygdalite chronique il y a constamment engor-
gement concomnitant des ganglions cervicaux. Cet engorgement
n’est pas nécessairement lié a 'hypertrophie simple. Du reste,
il faut bien prendre garde que les effets de 'hypertrophie pureet
de la subinflammation chronique ne peuvent pas étre toujours
facilement isolés, puisque nous avons dit que dans I'hypertre-
phie on observe souvent des accidents inflammatoires, tels
quabces, angines, etc.

COMPLICATIONS DE L'HYPERTROPHIE DES
AMYGDALES.

Il est une complication de I'hypertrophie des amygdales
que nous n'‘avons rencontrée qu'une seule fois sur les cent
deux cas qui ont servi de base & ce mémoire ; mais nous ne
devons pas omettre de la signaler, parce qu'elle nous a paru
donner lien & quelques considérations pratiques d'une impor-
tance réelle. Nous voulons parler de la présence de polypes
des fosses nasales chez les individus qui ont les amygdales
hypertrophiées. Dans un cas de ce genre, on doit se demander
Jaquelle de ces deux opérations doit étre faite la premiére, ou
de l'extraction du polype, ou de l'ablation des amygdales. Si
nous avions un parti a prendre dans une semblable question,
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nous dirions que celle des deux opérations qui doit précéder
Fautre, c'est Pextraction du polype, et voici pourquoi :

Sur le sujet qui présentait les deux affections simultané-
ment , nous® commencames par l'ablation des amygdales.
L'opération fut suivie d’hémorrhagie, et les circonstances (ui
Faccompagnérent ne nous permettent pas de douter qu'elle ne
fat la conséquence de la présence du polype nasal. Nous
croyons done que pour éviter & I'avenir cet accident, il y a lieu
d'établir ce précepte qui veut que, quand il existe a la fois des
polypes du nez et une hypertrophie des amygdales, on doive
se débarrasser d'abord du polype, et n’opérer les amygdales
(Jue consécutivement,

Voici l'observation dans laquelle nous avons vu Fhypertro-
phie amygdalienne se compliquer de la présence d'un polype
dans les fosses nasales.

Bouvrey (Pierre ), menuisier, dgé de trente-huit ans, demeurant rue de Cha-
ronne; 27, est entré le 12 juillet 1852 (salle Saint-Francois, 32).

Depuis six & huit mois le malade sent ses fosses nasales s'oblitérer
de plus en plus, et il respire habituellement par la bouche. De temps a
autre il y a des maux de gorge ; mais jamais ils n’ont été assez violents, malgré
une hypertrophie considérable des amygdales, pour metire obstacle a la res-
piration par la bouche. On se rend parfaitement compte de ce Fait par]-& deé-
veloppement en lavgeur du ljhnrjrn}'. chez ce malade, L'inspection des fosses nasa-
les Faitdéconvrir dans chacune d’elles des pnhrpt_-s muquens, La santé ﬂénérﬂ]e
du malade n'est pas notablement altérée ; seulement le besoin de respirer n'est
jamais complétement satistait; de sorte r|u"L| ya un etat de malaise constant.
On pratique I'ablation des amygdales, quisoat fermes, résistantes, parcourues
par des tractus fibreux assez épais, et dans le tissu desquelles il s'était déja fai
quelques exhalations sanguines. '

Le 14, 4 la suite de l'opération il y a en une hémorrhagie abondante qui a
é1é d'autant plus difficile & arréter que le malade se trouvait dans des condi-
tions tout a fait speciales. En effet, l'oblitération des fosses nasales le forgant
i respirer par la bouche, il était pour ainsi dire impossible de porter de la
glace i l'entrée du pharynx sans que le malade fiit pris de suffocation, D'un
autre coté, les mouvements de déglutition ayant fait tomber une quantité de
sang asse considérable dans le tube digestif, des vomissements survinrent, pen-
dant lesquels 'hémorrhagie fut encore plus abondante, Toutefois, elle cessa
au moment ol l'interne se préparait & enlever les polypes pour pouvoir agir
localement sans courir le danger d'asphyxier le malade. D'apres Ia nature et
la marche des accidents, il devient bien évident que dans des cas analogues,

— *ﬁ* oL
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et dans celui-ci en particulier, ¢'est anx fosses nasales quiil eat fallu s'attaquer
tout d'abord. Le passage de I'air une fois assuvé, il devient alors possible d'agir
de tontes les manieres sur 'hémorrhagie. Le malade se trouve un peu alfaiblij
il y a de la fréquence du pouls, — Pilules de ratanhia, bouillons.

Le 15, pas de nouvelles hémorrhagies; la fievre a casse et le malade demande
& manger, — Bouillon et potages.

Notes de M, Letellier. — Sur les amygdales de ce malade, la sirface mu-
queuse de amygdale est & pen prés a I'état normal, sauf quelques points oy
elle offre une coloration lie de vin,

La surfice profonde, celle qui est en contact” avec Paponévrose du con-
stricteur supérieur du pharynx, est formée par un tissu filireux n’offrant au-
cune perforation, de sorte que le styletintraduit dans les lacunes de 'amygdale
se trouve arrété par cette lame fibrense. Chez ce malade, il y a done en énu-
cléation et non section du pareur:i:]-me; il y a eu' une hémorrhagie. L'hé-
morthagie coineiderait-elle avee des ablations complites qui compromettraient
non plus des vaisseaux de l'amygdale, mais des vaisseaux pharyngés sous-
amygdalina ?

Le parenchyme tonsillaire est ferme, résistant; il se laisse difficilement di-
viser; il est parcouru par des tractus fibreux, blanchitres, offrant par places
une ﬂr:mﬂc épaisseur. Dans que]ques lacunes se trouvent des muecosités gra-
nulées et épaissies, Le tissu glandulenx propre est fortement injecté; il offre
tous les intermédiaires entre la simple injection et 'hémorchagie; e'est-a-dire
qu’i.l ya des points tellement colorés qu’iI n'est pas bien certain que le sang
ne se soit pas échappé de ses vaisseaux. 1l est positif que, dans deux points
da moins, le sang est réellement extravase. [(Sont-ce de pelites ruptures ou
apoplexies traumatiques dues au proeédé d’ablation qui éerase un peun en sé-
parant?)

Le 21, extraction des polypes; la plus grande quantité de ces masses mu-
queuses a surtout €t¢ relirée de la fosse nasale du coté gauche, qui est trés
dévcloppée, et dans laquelle la pince & polypes manwuvre avec la plus graude
facilité, tandis quelle est presque complétement arvétée a I'entrée de la narine
droite. Il y a probablement chez ce malade une déviation da cartilage de la
cloison. :

Le 22, la respiration, qui hier se faisait librement & travers les fosses na-
sales, est beaucoup plus génée ce matin; cela tient-il & ce qu'il reste encore
quelques fragments de polypes ou bien a ee que la muquense est devenue le
siége d'on gonflement inflammatoire ?

Quelque temps aprés sa sortie de 'hopital,y le malade est revenu nous voir.
Le rétablissement des fonctions pharyngiennes et nasales était complet.

Si daps le but d'arréter fortement l'attention sur les nom-
breux inconvénients de I'hypertrophie des amygdales nous
voulions les réunir comme en un tableau, nous les résumerions
ainsi : briéveté de I'haleine, développement incomplet avec dé-
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formation du thorax, essoufflement qui, en s'opposant aux
jeux de l'enfance, nuit au développement des forces et du sys-
téme musculaire ; facilité 4 entrer en sueur au moindre exer-
cice, ce qui est 'origine de nombreuses phlegmasies de la
gorge et des organes respiratoires ; fétidité d’haleine, séche-
resse de la langue, empatement de la bouche, endolorissement
habituel de la gorge, dysphagie, état dyspeptique par suite
des hypersécrétions pharyngiennes, qui quelquefois sont pu-
rulentes ; chronicité des ophthalmies, surdité plus ou moins
complete , altération des facultés olfactives et gustatives, di-
gestions imparfaites, sommeil pénible accompagné de ronfle-
ments, torpeur générale et obtusion de l'intelligence allant
jusqu’a produire une sorte de crétinisme tonsillaire par suite
du goitre pharyngien représenté par les amygdales; pu-
berté languissante, retard de développement des mamelles,
tronbles de la menstroation, prédisposition permanente aux
maux de gorge, suppuration a l'intérienr du pharynx et a
I'extérieur du cou, adénite cervicale, stigmates a la région
du cou.

Que cette longue série de désordres de toute nature nait
pas frappé plus vivement qu'elle ne I'a fait attention des mé-
decins, c'est ce qu'on ne saurait expliquer (quen admettant
que les choses qui s'observent le plus mal sont celles que nous
avons sans cesse sous les yeux.

TRAITEMENT.

1l est une série d'étndes préalables qui doivent étre faites
par le chirurgien aussitot ¢ue la question upéramire est [J[I‘Eét-:,
soit par le médecin du malade, soit par les parents. il ne s agit
pas, en effet, de décider légérement que cette opération Sfﬂ‘,a
faite. 1l faut examiner auparavant les questions d’opportunite,
I'état général et local du sujet. g

Relativement & I'état général , il importe de savoir si l'in-
dividu est sujet o des hémorrhagies, ou si dans sa famille cet




TRAITEMENT. 61

accident n‘aurait pas été observé comme ayant un caractere
diathésique. On sait, en effet, que plusieurs individus appar-
tenant 4 une méme famille ont présenté quelquefois une dis-
position hémorrhagique particuliére, de telle sorte que la
moindre solution de continuité devenait 'occasion de pertes
de sang abondantes. Dans le cas oi1 I'on aurait lien de soupcon-
ner une pareille disposition, il conviendrait de s'éclairer défi-
nitivement sur son existence avant de se décider a opérer. On
pourrait, dans ce but, tater en quelque sorte la prédisposition
hémorrhagique, soit en pratiquant une piqare sur telle ou
telle partie du corps, soit en appliquant une sangsue de ma-
niére & pouvoir observer la somme d'écoulement sanguin
qu'entrainerait une si faible cause d’hémorrhagie.

Si l'on retirait de ces diverses explorations la preuve qu'on
a affaire a une tendance hémorrhagique constatée, on devrait
ou s'abstenir de l'opération et traiter par des moyens cautéri-
sateurs, ou préparer la constitution du sujet par l'usage des
moyens asiringents, tels que la mmnhia; et dans tous les cas,
on doit se pourvoir au moment de I'opération de tous les
moyens propres a maitriser une hémorrhagie; ces moyens
seront indiqués plus loin.

Les dispositions générales du sujet doivent encore étre étu-
diées sous un autre point de vue, celui de la susceptibilité
nerveuse, de la résistance probable qu’elle pourrait apporter &
Iexécution de la manceuvre opératoire. Nous avons vu des su-
jets tellement difficiles a cet égard que, si des précautions
particuliéres n'avaient pas été prises, il elt été a peu preés
impossible de pratiquer opération. Nous indiquerons, en par-
lant des aides et de la position du malade, les moyens de
dompter ces résistances, qui sont toujours facheuses pour le
malade lui-méme et compromettantes pour opérateur.

Arrivons a I'étude des conditions locales.

1° Examen du fond de la gorge. — 1l est beaucoup plus
important qu'on ne le pense, de faire un examen trés attentif
du fond de la gorge. Dans ce bat, nous employons un instru-
ment (ue nous avons fait construire par un habile fabricant,
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M. Mathieu. Cet instrument est dautant plus utile qu'il sert
non seulement pour Fexploration pure et simple de la cavité
buccale , mais encore {[llﬂil peut concourir de la maniére la !]Ius
favorable & I'exécution méme du manuel opératoire. Voici la
description et le dessin de cet instrument que la plupart des
chirurgiens habiles ont déja adopté dans leur pratique. On fa-
cilite singulierement laccés de la lumitre dans le fond de la
gorge, en ayant soin de relever fortement avec les doigts la
lévre supérieure.

Cet instrument se compose d'une lm'gﬁ :‘ijmlu]e A et dun

Pl, 1, Dilatateur de la houche, fermé. Pl. 2, Dilatateur de la bouche, onvert.

anneau B, d'abord couché a plat sur le dos de la spatule, et
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qui séleve tout a coup sur la face convexe de celle-ci, quand,
saisissant les deux manches GG, primitivement écartés, on les
rapproche par un mouvement rapide.

La planche 1 repré-
sente l'instrument fermé.
Les deux manches CC
sont écartés et 'anneau B
couché sur la spatule A.

La planche 2 montre
les deux manches CC
rapprochés et lanneau B
relevé. Ainsi qu'on peut
le voir en consultant les
figures 1 et 2, l'anneau B
présente une solution de
continuité qui a pour
butd'approprier l'imstru-
ment a lopération de I'a-
blation des amygdales
par le tonsillitome de
Fahnestock. _

La spatule buccale
est imitée de cette fonle d'instruments qui, sous le nom de
speculum oris, sont connus et employés dans la pratique de
temps immémorial. La seule modification qu'on ait fait subir a

PL. 5. Dilatateur en pluce,

cette spatule consiste en une échancrure (pl. 2, fig. 2) substi-
tuée a la pointe, plus ou moins aigué, liur laguelle se termi-
nait l'instrament. Pour pen que la spatule fut engagée un
peu profondément, le repli médian glosso-€piglottique était
froissd doulonrensement, an point de susciter chez certains ma-
lades une tres vive résistance. 1l a done fallu remédier a cet
inconvénient par la présence d'une échancrure wransversale.

Il est une foule de circonstances dans lesquelles il est wes
important d'explorer d'une maniere particuliére Porifice supé-
rieur du larynx et I'entrée de Iesophage.

Or on sait que cette exploration expose lopérateur a avoir
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le doigt plus ou moins froissé par les arcades dentaires. L'an-
neau que presente le dilatateur le protége contre cet incon-
vénient,

La planche 3 représente une coupe de la cavité buccale
sur laquelle on voit le dilatateur en place pendant que le doigt,
glissant sur la face convexe de la spatule, atteint profondé-
ment lorifice supériear du larynx.

Dans les cas ot il s'agirait de reconnaitre avec le doigt la

i

Y

PL &, Anire usagedu dilatalenr.

présence d'un corps étranger arrété a la partie supérieure de
I'aesophage ou implanté dans la muqueuse ; dans le cas ot il
s'agirait d'extraire un paquet pseudo-membranenx ou tout autre
corps susceptible d’entraver la respiration, surtout s'il y avait un
commencement d’asphyxie ou de perte de connaissance, le dila-
tateur de la bouche pourrait faciliter singuliérement Fopération.
Le méme instrument nous a servi a lexploration avee le
doigt de la partie supérieure du pharynx, de l'ouverture pos-
térieure des fosses nasales et de la trompe d'Eustachi,
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Dans cette exploration, la pulpe du doigt, retournée en haut,
est engagée au-dessous du voile du palais. On peut voir cette
manceuvre représentée dans la planche 4.

Enfin, le dilatateur de
la bouche peut servir,
chez les sujets trés indo-
ciles ou assoupis par le
chloroforme, a faciliter
lamygdalotomie. L'in-
terruption de continuité
que présente la partie la-
térale de 'anneau permet
toujours d'introduire le
tonsillitome et de retirer
facilement le dilatateur
aussitot que celui-ci est
en place.

La planche 5 fait voir
‘les deux instruments en
position.

Il nous est arrivé de
placer, dans certains cas,
les deuxamygdalotomes
en maintenant le dilata-
teur pendant toute la
durée de cetie introduc-
tion; mais le plus habi-
tuellement , quand un
desamygdalotomesa éié
introduit avec ou sansle
secours du dilatateur,
l'introduction du second
se fait sans difficulté.

Dans I'emploi du spéculum de la bouche, il importe d'éure
prévena d'un fait que j'ai mentionné il y a fort longtemps dans
mes cours d'anatomie, el qui consiste dans l'existence de sail-

b

Pl b Le dilalateur et lamygdalotome en pluce.
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lies apophysaires contre lesquelles la pression de l'instrument
pourrait étre trés doulourense. Il faut savoir, en effet, que V'os
palatin présente, a la face inférieure de sa lame lltlrigqﬁpgiﬁ et
tout pres du bord postérieur de cette derniér ; ine m*é;e que
Jappelie |dpul1hybe unguiculée de l'os pdlatln et qui tend a
recouvrir lorifice inférieur du canal palalm CLtie 11eme dpp-
physe dnnue lieu & une saillie trés marguée, facile 4 sentir au
travers de la muqueunse sur la votite ]mldlme du cadavre ou du
511]m vivant. Elle rend excessivement r!oulnumus&s les ulc ém-
tions cjui g;ggent sur la muqueuse du palais an niveau du point
oil existe cette apophyse.

On pourrait objecter que la pression d' un anneau métallique
contre la ynq;e palaufnﬂ- peut causer de vas dnuleurs au ma-
lade ; Fpafs :] faut remarqgey que c ‘est le SGuIrwenwnt prmlult
par Ia base ctﬁ la langue qui détermine le r.lebre de pression
que I'anneay de l'instrument exerce r‘untre la votile palatine.
Or, up sentiment mqtmcpi bien facile & cmnpnendru empu:he
le malade de pousser cette pression au deld des limites néces-
saires. Il y a, d’ ailleurs, a faire remmque: que Ia muquense
p.-.lthlne est organisée pour résister a un effort tres |m|5:,¢mt
Comparez & cg point de vue la sur face supérieure ou nasale
etla surface lﬂfﬂt‘lFUIE ou palatine de lapophyse hnnzuntn]e
de l'os m'nulla!rp supérieur.

La surface QHHFJ jeure en contact avec la mugqueuse nasale
est égale et pr ps;lufe lisse : l'inférieure ou allrlare pahtmu pre-
sente, au contr E}llﬁ un certain nombre d'éminences transver-
sales destinées & dqnner a la muquense pﬂl.ltll]E une gmnde
fixité en ra ROFE 4vEC les frottements energ;quea auuluels

I‘ ]
elle est snuq“f*,p Bem:]am la mastication.
On CDnt‘;mt? en gl‘"ﬁ(.t qu une m{*mbtane 1uurIuEuSE qm se
trouverait placea entre un os et des Corps anssi reamantq qne

ceux qui, souvent, sont pressés contre la votte l‘Id]HLIHE. se
décollerait avee facilité st elle ne pns:uui.n[ pas un umdﬂ de
connexion tout particulier.

Quand on soupcoune | I'existence dam}'gd-iles en grappe.
un tres hnn mode d expinrmmn c esl celui qui a lieu par pin-
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cement, an moyen d'un doigt ilH.!‘Utllli[ dans l'intérienr de la
cavité huccale, pendant quavec l'autre on presse contre la
peau ttfa la région sous-maxillaire latérale, de maniére a com-
prendre entre les doigts toute I“ép;lisscur de l'amygdale.

I'expérience prouve a ceux (ui pratiquent souvent l'abla-
tion des amygdales, qu on est exposé A de fréquentes illusions
sur le volume et la r-{mﬁgumunn de ces glandes. Quelquefois
Pobservation, méme assez attentive, sl elle n'a lien que par la
vue, laisse échapper rlcf-: mrcammnces duul il serait impor-
tant d'éure prévenu pour lmuvmr ['alr'c, une bonne opération ;
de sorte quil est utile de_]mndre 5.1111 autres modes d’ explm a-
tion les renseignements mems par le tﬂunher,

(.mume on ne "idl]l‘dit etre tmp hlen ﬁxe dvanl de com-
mencer opération, sur le choix dL tel on tel l'ﬂl}(]{‘ U]}EI atoire,
il est nécessaire de adwm si lamj'bddles mtmdulra fﬂ(‘ilemﬁut
dans les anneaux de l'instrument de Fahnestock.

Afin d'étre cumpletement édihié sur ce ant J'ai fait con-
struire des anneaux du méme diamétre que ceux da tonsilli-
tome, et avec lesquels on peut s'assurer de la possibilité d'en -
gager amygdale dans I msn‘ument définitif. Tous ces moyens
pourraient paraitre superflus pour une opération pen jmpor-
tante en apparence; mais nous attachons, pour notre part,
un certain prix & ce que le chirnrgien ne soit point exposé i
commencer une opération qu'il ne peut pas terminer pu qu'il
termine mﬂ! ou bien encore qu'il termine d'une maniére dif-
ﬁ.reu_te de ce qu'il avait arrété dans son plan primitif. Ce
qui a de limportance, c'est que le malade ne subisse pas des
tentatives multipliées, douloureuses, et qui n'aboutiraient
pas: il Fqu;dnnc se mettre en mesure contre toute éve:]tua]iié,
et, pour cela, ayoir fait up examen toujours complet de la
cavité buccale.

Cest surtout chez les enfants trés jennes quion est exposé
a ces illusions, qui consistent & croire qu'on a affaire i des
amygdales yolumineuses, alors que celles-ci sont tout a fait -
plates. En effet, chez des enfants chez lesquels, & la simple
ouverture de la Imuche les amygdales paraissent se toucher
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sur la ligne médiane, on est tout surpris de voir, au moment
d’exécuter opération, que ces amygdales, en apparence vo-
lumineuses, ne peavent pas s'engager dans les anneaux : on
fait une, deux, trois tentatives sans résultat, et l'on finit par
reconnaitre que P'opération est tout bonnement inpossible , et
qnjm] a affaire & ces amygdales en grappe ou amygdales plates
(ui consistent en une membrane glanduleuse tapissant le
pharynx dans la fosse amygdalienne. Maintenant, par quel
mécanisme cette illusion peut-elle avoir lieu? Clest par la
combinaison du mouvement rotatoire, déja indiqué, avec une
contraction trés énergique des muscles au moment ot I'on fait
ouvrir la bouche de I'enfant. 11 faut done n'accepter de faire
Fopération, surtout chez les enfants, que quand on s'est posi-
tivement assuré, par le toucher et par la vue, qu'on a affaire
a des amygdales susceptibles de permettre une bonne opéra-
tion,

Indications et cnntrc*lmlicntlons.

Peut-on opérer dans 'amygdalite aigué?

Jai acquis, & cet dgard, une conviclion qui me permet
d'avancer que l'on peut, sans inconvénient, et je dirais méme
avec avantage pour les malades, pratiquer l'ablation des
amygdales pendant I'état d'angine ; mais comme cette manicre
de voir ne peut pas étre acceptée d'emblée, dapres les idées
actuellement existantes , nous ne traiterons pas complétement
la question de 'amygdalotomie pendant I'angine, nous réser-
vant d'y reveniv dans la suite. Toutefois, nous ferons & ce
sujet quelques remarques.

La premicre fois quil me vint ala pensée d'appliquer les
mstruments d'ablation sur'des amygdales enflamimées a I'état
aigu, il me sembla que I'intervention de la médecine opéra-
toire , en pareil cas, devait étre intempestive, horriblement
douloureuse, a peu prés inexécutable, dangereuse, enfin,
dans ce que I'on appelle les suites de lopération. Je dirai plus,
il me semblait qu'il y avait quelque chose de bratal a sou-
mettre des organes endoloris a une véritable violence.

Lo,

sl
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Je n'y eus done recours, au commencement, que dans des
circonstances purement exceptionnelles, chez des malades
qui, depuis longtemps atteints d’hypertrophie des amygdales,
étaient venus pour réclamer lopération, et présentaient éven-
tuellernent I'un de ces acces inflammatoires si communs chez
les sujets & amygdales hypertrophiées. J'eus lieu d’étre surpris
des excellents résultats qui furent obtenus, de ce sentiment,
pour ainsi dire, instantané de bien-étre, de la cessation subite
de la fievre, et, en somme, d'une transformation tellement
extraordinaire, que le méme individu qui se présentait la veille
avec une expression doulourense de la face, un accablement
extréme, une fievre intense, se trouvait des le lendemain,
pour ainsi dire, complétement guéri.

Ce changement si remarquable me fit conclure qu'il n'y
avait pas la de simples phénoménes inflammatoires , mais un
état d'étranglement que l'opération levait tout a coup. Main-
tenant est-ce l'effet de la perte du sang agissant comme maoyen
antiphlogistique? Je ne sais; mais ce que je puis dire, c'est
que, enhardi par des résultats si inattendus, j'osai faire alors
pour un certain nombre d'amygdalites aigués, quil y et ou
quil n'y et pas hypertrophie antérieure, I'ablation des amyg.
dales, et c’est une pratique dont mes malades, sans aucune
exception, ont eu a se féliciter. Passer d'un éat de géne
inexprimable , avec douleurs atroces a chaque déglutition,
avec accompagnement possible d'abces, & un état qui per-
mette au malade de reprendre, dés le lendemain, son
train de vie ordinaire, ses occupations ou ses plaisirs, et
cela sans que jamais il soit survenu le moindre accident
grave, tout cela m’a paru constituer une sitvation infiniment
préférable a celle qui peut résulter des traitements employés
jusquiici.

Il ne faut done pas, en pareille matiére, écouter des répu-
gpances théoriques ; il ne faut ni sarvéter sur la question de
savoir si cest par une opération ou par tout autre moyen
qu'on arrive i un pareil résultat, ni écouter les suggestions
de la peur occasionnée par l'idée d'une opération; il faut voir
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de sang-froid le résultat obtenu,et, s'il est bon , s'ineliner de
vant les faits et l'expérience.

Je v'ai plus qu'a djouter; eomnie simple pi*npositinn, que
Pexcisiolt méme partielle des amygdiles enflammées déter-
mine la cessation imwédiate et cothpléte des phénoménes de
Pamygdalite aigué. Cela est établi pir un nombre considérable
de Hits. Il y a plus; loin de fuir Péiat inflatnmatoire, je le re-
cherchie, surtout dans les cas oii les amygdales, n'étant pas
trés volumineuses, bien que souvent malades, se présentent
danis des conditions de volume beatcoup plus favorables pour
Popération an imonient ot elles sont enflammées.

Nous fie savons qtielle modification 'ablation des amygdales
introduit dans I'état de la gorge, mais nous sommes certain
que la susceptibilité de cette partie a contracter des phlegmasies
se modifie du tout au tout aords I'ablation des amygdales.
Tout ce (ui vient d’étre dit pourra paraitre empreint d'exa-
gétatioii, non seulement pour des esprits timides, mais encore
pour des esprits sages qui répugnent a admettre qu’a l'ocea-
sion d'une maladie, en définitive peu grave, comme 'amygda-
lite, on aille recourir & une opération chirurgicale, alors que
de simples gargarismes et quelques pédiluves peuvent suffire,
et que I'on prive ainsi I'éconoimie d'un de ses organes, par cela
seul que cet organe est atteint d'une inflammation légére. Nous
n'essaierons pas de combattre par le raisonnement une ma-
piere de voir qui semble aussi péremptoirement établie: mais
nous fensons (ue si les adversaires les plus prononcés de
Fopération en pareil cas étaient témoins quelquefois seule-
ment de ce changement si surprenant et si complet, qui s'ob-
serve immédiatement apres l'ablation dans 'état aigu, ils se-
raient bientot fortement ébranlés dans leurs convictions.

Entre la méthode qui consiste a traiter Famygdalite aigué
par Pablation de 'amygdale, et celle qui consiste a pratiquer
la cautérisation abortive par le nitrate d’argent, nous n’hési-
tons pas a preférer la méthode de l'ablation. Non seulement la
cautérisation a inconvénient de ne point mettre un terme de-
finitif aux amygdalites, ainsi que le fait I'ablation , mais elle
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expose au danger, qunnd elle est pl-‘dll(]uu’ avee le crayon de
nitrate d’ a:gem de laisser tomber un fr'lgmem de celui-ci dans
I'eStoinac ou dUans les voies aériennes, ce qui, dans certains
cds, a causé la mort On a cité aussi des exetiiples de guérison
d'liypertrophie par la cautérisation au sioyeh dd uitrate d’ar-
gent. Ce qui en a imposé dans ces cas, c'est qu'on a attaqié
soit des inflammations aigués, soit des états stbinflamiiili-
toires de 'amygdale, et I'on a cru ainsli dvoir guéri des hypér-
trophies. Dans le cas d’une véritable }ijrpicrtri:i])'hie, il faudrait,
potr en réduire le volurie, fhire usage d'un agent de cautéri-
sation plus puissant que ne I'est le nitrate d'argent. Dans iine
note intéressante de M. Herpin, je vois que ld chlitérisation
abortive avec le nitrate d'argent a eu eflire ses mains les plus
heureux résultdis, et méme, suivant I'opinion de iiotre hono-
rable et savant coofrére, cette méthode constitde un traite
ment préventif contre les maux de gorge auxquels sont si
fréquemment exposés les sujets & amygdales ]]ypi:rh'n'p]_liées.

Miis je vois dans le méme travail : 1° que M. Rilliet a rap-
porteé un cas dans lequel un Fmbmem denitrate d'argent tombé
dans le Pl]ﬂl‘}'n‘x pencldnt une cautérisation de cette éspéce, a
cansé la mort d'un malade; ceci ne prouve pas l'intiocuité de
la méthode; 2° en ce qul touche la question préveniive, je
trouve lobsm vation d'une jeune fille chez laquelle, n:nlgua des
cautérisations multiplices faites en 1850, il fallut revenir trois
fois 4 une ou deux cautérisations successives pour de nouvelles
amygdalites; puis, en mai 1851, une des amygdales entra en
suppuration ; deux jours apres, I'autre amygdale percait a son
tour. Bref, six abces percerent consécutivement, et ont été ré-
primés par la cautérisation. De sorte qu'en résumé, malgré
des cautérisdtions préventives largement faites en 1850. il ya

, jusqu’en mai 1851 inclusivement, (juatre récidives, dont
une tellement grave, qu'elle a donné lieu 4 six abees avec res-
serrement des machoirves, et que depuis 1851 trois nouvelles
angines ont encore eu lieu. Or le mémoire se trouve publié en
juin 1852, et rien ne prouve qu'il n'y ait pas eu depuis de
nouvelles rechutes. Ce seul fait, donné dans ses détails, avec
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la plus entiére bonne foi par notre honorable confrére, et qni
du reste prouve la réalité de son assertion relativement i I'effet
abortif de I'inflammation aigué, s'éléve an contraire fortement
contre ce qu'il a dit de 'action préventive a 'égard des rechutes.

Si chez cette jeune fille 'amygdalotomie efit été pratiquée
dés la premiére angine, cette longue série de maux de gorge
et été infailliblement prévenue, et, je dois le déclarer d'apres
un nombre considérable de faits, ce traitement n'eit entrainé
aucune conséquence facheuse pour la malade.

Voici le texte de la citation dans laquelle M. Herpin attribue
a la cautérisation un effet préventif :

« Ce dernier résultat m'engagea dés lors A essayer de la
» cautérisation comme moyen préventif de I'angine tonsillaire
» chez les malades sujets a de fréquentes récidives. Je remar-
» quai que chez ces personnes les amygdales restaient grosses
» dans les intervalles des atteintes d'angine, quoique ces inter-
» valles fussent parfois assez éloignés, et je pus me con-
» vaincre que la cautérisation , en réduisant le volume de ces
v glandes, finissait presque toujours par prévenirle retour
» des angines. (Union médicale, 25 juin 1852, Herpin, Du trai-
tement abortif des amyqgdalites aigués.)

Plusieurs observations suivantes meriteraient d'étre men-
tionnées ici comme exemple, non seulement de I'innocuité de
I'ablation simultanée des amygdales pratiquée dans I'état
aigu, mais encore des résultats avantageux que procure cette
opération :

On a encore proposé les scarifications soit contre l'amygda-
lite aigué, soit contre I'hyperwrophie ou Famygdalite chro-
nique; mais tous ces moyens nont qu'une efficacité passa-
gere, cesl une cure palliative; on est obligé d'y revenir trés
sonvent, tandis qu'un résultat définitif est obtenn sur-le-champ
par l'ablation. Jai vu des cas d'amygdalite chronique dans
lesquels I'usage des eanx sulfureuses de Cauterets a produit
des résultats trés favorables.

Contre-indications. — Y a-t-il’ quelque inconvénient attache
a I'absence des amygdales par suite dablation? Telle est la
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question qu'on doit nécessairement se poser. Nous savons ue
quelques auteurs ont résoln cette question dans un sens affir-
matif et ontavancé que I'absence des amygdales pouvait avoir
des conséquences nuisibles. Pour notre compte, nous décla-
rons (ue nOUS en soImmes encore a trouver dans une seule de
nos observations la trace d'un inconvénient quelconque. Nous
pensons que les craintes exprimées ont été inspirées beaucoup
plus par des vues théoriques que par les résultats de l'obser-
vation. Nous ne contestons pas qu’il ne soit présumable que
I'absence de cet organe lubrifacteur ne devienne une cause de
sécheresse de la gorge, e, des lors, de difficultés dans la dé-
glutition, d'embarras plus ou moins prononcés dans les fone-
tions du pharynx. Nous avons donc interrogé les malades ace
point de vue, et nous n'avond jamais constaté (u'aucun d’eux
se plaignit des inconvénients auxquels il vient d’étre fait allu-
sion. Mais, dira-t-on, les amygdales n'ont pas été misesla pour
rien. Assurément; mais le prépuce a sans doute aussi son uti-
lité, et cependant, on le supprime.avec avantage chez un trés
grand nombre de sujets,

D'ailleurs,l'expérience est décisive a cet égard. Des malades
suivis avec persévérance pendant dix & douze années, n'ont
rien présenté qui indiguat une suite facheuse quelconque.

Loin de la, on a constaté une amélioration notable dans la
constitution,

OrsenvaTiox. — Une demoiselle qui présentait tous les ans, depuis nombre
d'années, des amygdalites d'une intensité extréme se terminant toujonrs par
des abeés qui la retenaient au lit quinze jours, et chez laquelle des tentatives
d’opérations incompléles avaient laissé une grandepartie des amygdales, je re-
conrusde nouvean a l'ablation qui, cette fois, fut compléte et suivie d'une amé=
lioration notabledansla constitution, Depuis cette époque, les maux de gorge
violents qui revenaient annuellement ne reparurent plus.

Cest ici le cas de se demander quels sont les effets résul-
tant de I'absence des amygdales, soit quand elle est congéni-
tale, soit quand elle est le résultat d'une ablation.

Je ne sais si 'absence congénitale ‘des amygdales a jamais
é1é observée, mais a I'égard de quelques individus il serait
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permis de se poser cette question , tant la fosse amygdalienne
est peu gartlie. Eh bien, chez ces individus, aussi bien que
chez ceux qui ont perdu letits dniygdales par Iablation , je ne
cotinals dicun inconvéniefit foiictionhel qui puisse étre imputé
i labsence des amygdales. Il semble étrahge | 4 ne considérer
les choses u'iti point de vue du raisofiherhent, die la priva-
tiohi d'un organe dlissi bieh accusé que I'imygdale puisse avoir
liea sans se traduite par quelque désordre fonctionnel. Mais
nous ferons remarquer que I'ablation des amygdales est une
opération qui 4 été exécutée bien des fols , et tant qu’on n'aurd
pas démontré qd’{*lle entriline apres elle des inconvénients,
tant qu'on n'aura pus fait cotihaitbe ces incdnvénients, il 1’y a
pas lieu d'attacher une importaiice quelconque a e hypo-
these de la réalité de laquelle on n'a acquis, jusqu'a ce jour,
aucune preuve, malgré les nombreuses occasions u'on a eues
de la soumettre i expérindentation.

Quant & la question de savoir si I'amygdale doit étre enlevée
complétement ot en partie’, nous ferons remarquer que cette
question se Jie & une autre tres intéressante , celle de la repro-
duction possible de l'amygdale, et, par conséquent, de la
récidive de la maladie. Si 'on entend par reproduction de
Iamygdale la régénération du tissd propre de cette glande,
nous dirons que cette prétendue reproduction est un uup-séiis.
On concoit que la portion restante de la tonsille amputée
chypertrophie, que du tissu cellulaire s'organise et bour-
geonne sous la forme de granulations plus ou moins volumi-
neuses ; on concoit que, sous I'influence de ce travail répa-
rateur, l'organe acquiére, méme 2 ld iigueur, des proportions
plus considérables que celles qu'il possédait avant l'opération,
mais qu'il v ait reproduction de 'amygdale come 1l peut y
avoir reproduction de certaines parties du corps, telles que
les ongles ou les cheveux, c'est ce quon ne saurait dire sans
avancer une absurdiré,
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Questions préalables relativement a Popération.
® Question de I'dge dans l'amygdalotomie.

Il o'y a puur nous aucune limite absolue 91_1 tant qu ‘elle se
dédliirait dé Fage. Du mnment qu'e les amvc-(jaiea sont un
obstacle notable pnur le bon exercice de la rt"aplratmn pour
I'hématose, pour la cleginutmn cet obatacie doit dlspm-aitre
En effet, ou prendmlt—ﬂn la lnmu.“ Est-ce dans la considéra-
tion de l'acte opératoire et de sa sa facilité dexécution? Serait-ce
dans la crainte de dangera plus grands, auxquels exposerait
d’une maniére spéciale un plus jeune age? Comme possibilité
opératoite, il n’est assurément pas iilh‘é difficile d’enlever les
amygdales au plus jeune enfant que de pramiue; la staphylo-
raphie. Comme dangers consécutifs, celui, [mr exemple de
Ihémorrhagie il faut ]JII.IS de survedlance, mais il n'est | point
un obstacle absolu. Combien on a tort 'LIE ne pas pmnquer de
meilleare heure huny *L]diﬂi{]ll]!& chez un 3:&1:11] nombre de

'JEllnea su_getal Nous EI[}TDI]E {iue l'on ]}I‘wlendzdlt ainsi lng-

gravation par I'hypertrophie a mygdﬂ:enne de bmucﬂup de
maladies de l'enfance; on dﬂh.nmﬂsumlt ainsi la marche du
développement f—;E‘]lL]dl d'une entrave qui lui est excessive-
ment préjudiciable.

Nous pﬂrtﬂﬁumls done entierement la mqﬁiij'e de voir de
notre honorable crilféﬁuE M. Guersant , qui est d'avis d’abais-
ser considérablement id limite d'3 age. se I'umi.-_ml. sur ce que de
deux a six ans hypertrophie des amygdales détermine de fré-
quents maux de gorge, et quaml cenx-ci se compliquent de la
production de pseudo-membranes, la suffocation est beaucoup
plus prompte que chez les enfants 4 mny;rda]es’ non hypertro-
phiées. M. Guersant a pratiqué I'opération sur un enfant agé
de dix-huit mois.

Les difficultés d’exécution ont été considérablement aplanies
par Fusage de ces amygdalotomes & anneaux pfus petits, tels
(que ceux qu'a fait construire M, Guersant, et par l'emploi de
notre dilatateur de la houche. Quant i la crainte des hémor-
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rhagies, au moyen d'une surveillance particuliere , du collier
de glace dans un sac de baudruche, et, au besoin, dun perchlo-
rure de fer, on parviendrait a se rendre maitre de ces acci-
dents.

Il est une question d'une haute importance sur laquelle
Fopérateur a besoin d’étre fixé s'il ne veunt pas opérer au gré
du hasard , et s'il tient & savoir sérieusement et complétement
ce qu'il fait; or, on ne posséde A cet égard aucune régle de
conduite établie, du moins si 'on consulte, soit ce qui a été
éerit jusqu'a ce moment, soit la pratique des différents chi-
rurgiens. Cette question est celle-ci :

Doit-on pratiquer l'ablation complite de I'amygdale ou
simplement son excision partielle? En d'autres termes, 1'énu-
cléation ou I'excision?

C'est désormais par ces termes que nous désignerons les
résultats opératoires. Nous ferons connaitre tout d'abord notre
maniére de voir; nous idiquerons ensuite sur quoi elle est
fondée. Nous espérons prouver, dans cette partie de notre
travail, que le choix du procédé opératoire et de I'espece d'in-
struments 4 employer doit se déduire de I'dée qu'on se fait
du caractére de l'opération.

Nous pensons que l'on doit tendre a opérer par énucléation ;
que la résection est un pis-aller a la rigueur acceptable, mais
qui ne doit pas étre recherché A dessein; que I'ébarhement
est tout bonnement une opération manquée, et qu'enfin l'exci-
sion est, dans bien des cas, une opération a refaire.

Avantages de Uénucléation. — Lénucléation ou ablation
complite a pour avantages : 1° de juger la question d'une
manicre définitive et a toujours; 2° de débarrasser le malade
de tous les inconvénients au nom desquels opération avait
é16 réclamée; 3° de ne pas laisser subsister une partie de ces
inconvénients avec chance d'une opération ultérieure aggravée
dans ses difficultés ; car, sans savoir au juste a quoi cela tient,
et ¢'est une question sur laquelle nous reviendrons plus _lf“'f],
les secondes opérations, en fait damygdales, sont t:mjc'.-fu's
plus difheiles quune premiere opération; 4° I'énucléation
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laisse une plaie beaucoup plus petite et beaucoup moins
exposée aux exsudations couenneuses que celle de l'excision;
5° elle expose moins aux hémorrhagies.

Sur les 102 cas d'ablation simultanée recueillis depuis
le 24 juillet 1850, nous avons eu 11 cas d’hémorrhagie, dont
aucun . nous devons le dire, n'a eu de suites facheuses. Eh
bien, sur ces 11 cas, un seul a coincidé avec I'énucléation,
tandis que tous les autres ont eu lien aprés I'excision.

Il ne nous reste donc, pour notre part, aucun doute sur la
prééminence de I'énucléation, et c'est méme pour cela que
nous préférons de beaucoup l'instrament de Fahnestock au
bistouri, toutes les fois, bien entendu, que lapplication de
Famygdalotome est possible. Or, il faut savoir qu'elle est
presque toujours possible. On peut considérer comme tout a
fait théorique tout ce qui a été dit sur Tobstacle que I'excés
de volume des amygdales pourrait opposer a leur introduc-
tion dans les anneaux ; car nous avons acquis la preuve que
des amygdales pesant 7 grammes et demi et 8 grammes (c'est
lé poids des plus volumineuses que I'on puisse rencontrer)
n'ont opposé aucun ohstacle & la pénétration dans des anneaux
de 36 milliméres de diametre.

L'observation suivante sera rapportée comme renfermant
un excmple d’énucléation compléte des deux glandes.

Cosenvation.— Opération d'amygdalotomie.— Anne-Marie Berson, agée de
seize ans, Heuriste, entre le 30 décembre 1852 a 'hopital Saint-Antoine, salle
Sainte-Marthe, n® 6. Cette jeune lille, de taille moyenne, se porte habituelle-
ment bien. Comme maladies antérieures, elle signale seulement la scarlatine,
dontelle Fut atteinte i I'age de eing ans, et la varicelle ; dans son enfanceaussi
elle offrit quelgues signes de 'affection serofulense consistant ]‘n‘iuﬂipnlemmll
dans l'état croateux des narines et le gonflement de la lévre supérieure. La
menstruation s'établit avee quelques difficultés vers treize ans, et depuis elle
n'a cessé d'étre réguliere,

L'affection des ﬂm}'ﬂ'dﬂ]l‘.‘.‘ﬁl chez cette personne, remonte a une epoque éloi-
gnée. Toute sa vie, elle fut sujette 4 des maux de gorge qui, d'ailleurs, ont
tonjours eédé i Pemploi de simples pédiluves apris une ducée de quelques
jours & un septénaive. Admise a I'hopital Saint-Antoine pour y étre traitée
d'un gonflement de la région mastoidienne, elle fut prise, la nuit qui suivit
son entrée, d'accidents nouveaux d'amygdalite, tels que rougeur et tuméfac-
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tion des glandes rendant la déglutition difficile, aver aliération dans le timbre
de la voix, ete, ce qui engagea M. Chassaignac & proposer Iexcision des
amygdales. Elle fut pratiquée le 1** janvier 1853, i l'aide de deux amygdalo-
tomes introduits en méme temps dans listhme du gosier, et qui permirent
d'enlever presque simultanément les denx glandes. L'opération fut exécutée
de la maniére la plus heureuse ; le sang, rejeté ahnndammum d'abord, cessa
bientot de couler, puis ne reparut plus.

Le 2, malaise général, douleur assez vived la partie postérieure et inférieure
du poumon ganche avec oppression, La percussion et 'auscultation, toute-
fois, fournissent des signes neEwnﬁ § ventouses sur le point douloureus.
Looch. : - o

Le 3 au matin, p|us de dounleur - In malﬂﬂé a ]*ﬂpusé toute la nuit. Sa voix
n'a pas reconveé son timbre normal. Dans la soirée, la malade se léve et s'ex-
pose au froid ; aussitot, douleur & la partie latérale gauche du poumon avee
oppression, sans qu'il soit possible de reconnaitre par une exploration atten-
tive de la poitrine sic’est le poumaon ou la plevre qui est le siége d'un travail
phlegmasique. Julep. Sirop de mﬂrphlnl:

Le 4, amélioration considérable; on n'observe plus d'accidents du coté du
t]lmra:q.. L':q.rril':rt:-lljuuc.h:: n'nfl"'r'_e plus :]l._l'una légére rougeunr; qn_mlques signes
d’embarras gastrique se manifestent, inappétence, langue couverte d'un enduit
blanchatre. Huile de ricin, et le lendemain, bouteille d'eaun de Sedlitz.

Quelques selles produisent 'un soulagement complet ; un peu de céphalal-
gie, qui persistait depuis plusienrs jours, est combattue par pédiluves,

La maladd sort le 7 de rhﬂnpital entiérement IJE'H'FI‘&E de son incommodite,
Les amwdﬂeq enlevées présentent une ct:-lural:mn gris-jaundtre, leur volume

est celui d'une petite noix, elles offrent I emgmatwn de la forme naturelle,
leur surface présente de petites eechymoses saperficiellement situdes et qu on
retrouve, an :nu}ren de coupes, sousla muguense qui tapisse la cavité des fol-
licules dont la véunion compose 'amygdale. Le tissu de ces glandes, d'ailleurs,
assez friable, présente la coloration jaundtrede la surface. Examinées en intro-
duisant l’t-xtrémiu: d'un stylet dans lintérieur des follicules, an peut sassurer
que le fond des cavités folliculaires se tronve compris dans la portion enleyée,
preuve certaine que la totalité de la glande a été excisce.

.-lppnreil inslrnmcntnl pour l'nhlallnn tl-t‘s ?ll'l'l!gl!l‘llt!--

i
il ¥

L'appareil instramental destiné a Iablation des amjmdales
n @st pas tres comphquv mais il rmll"m me l}lusmurs 1115tm-
ments sur leaquels il est UtllE de sc.muer un instant, parce

ve leur mode de construction influe d'une facon notable sur
les résultats du mdcanisme npératmm Ceux de ces instru-
mems sur lﬁs,q‘,;e!% npus avons quelque chose a dlre sunt

nl-.,-_
ST T2 4 *
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mnygdqlutmue de Fahnestock, le bistouri c]e Blandin, et la
pince a griffes latérales de M. Robert.

L'amygdalotome de Fahnestock, dans sa simplicité primi-
tive, est un instrument fort ingénieux, mais en méme temps
1r Eb ll"ﬂPd] ['EHt El dﬂnnﬂﬂt llEl.l @L {lﬂ 'I'IUITII:']-'E]]‘E ]ﬂﬂﬂﬂVEﬂlEﬂtS
mherenm a Lhdﬂl_lll de Ses 1'13&3 de construction. Nous aurons
loccasion de revenir sor ces divers inconvénients; mais
jusque-la, et pour faire bien comprendre le sens des modifi-
cations (ue nous W{Jﬁs apportées & l'instrument de Fahnes-
tock, nous lui adressemus les reproches suivants : 1° il laisse
eclmpper ldmjrgda!e soit en déchirant son tissu au moment
ou on le met en pl.u:e soit en ne la retenant plus an moment
ou elle vient d'étr e cuupee 2° rien n'indique a l'opérateur le
degré précis ot |'on doit s'arréter quand on attire, au moyen
de la four chetle § amygdale dans Uintérieur de lannean o ]
fin de la section de I d[I'IYP‘ddIE se fait dans des ﬂundmnns ou
]mstmmen! agn, avec le moins de force, et cela précisément

=4 1j

A, un rgf:lumént ol Letl:elmce est le plus nécessaire; 4° 'amyg-
_da]# n est'lms aqsez snhdement embrochée, et la fnm che tend
a la saisir trop prm. dp sa surfa{:e libre; 50 l'anneau tranchant,
vers la fin de sa mune ne se dégageant pasdans une asgez
grande Etendue on Lst E-xpnse a produire l'arrachement de la
muquense.
Voila donc les i Inconyénients qu il s'agissait d'éviter par un

Fardpet

mode de G*Jnslr‘ucllﬂn qua ﬁllﬁ plus en harmonie avec les be-
soins de la pratique. L'amygdalotome que nous avons fait
construire differe des instruments du méme genre par les
caractéres que voici :

1° K ig- 1. L'écartement de la fourche a été gradué au moyen
d’une vis on l*enuhlteur A, qu'on a fait placer surla tige B , qui
suppnrte la f'm:r-::he C. L'instrument de Fahnestock n’offrait
aucun moven de gradum a volonté I'étendue dans laquelle on
peut faire ‘saillir | :lin‘j-"g{]dll? i travers I'anneau. Au moyen de
la vis miilr{m‘- on peut donner a ce temps de lopération toute
la précision nm.eas.me en ]‘{"J‘-‘lcllll a 'avance le degré d'écar-

tement de la fourche pnur leque cas particulier.
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20 IMig. 2. La forme du talon de la fourche a été modifiée de

Pl, G, Amygdulolome,de M, Chassaignac. _

maniére A assurer sa bonne
implantation dans le tissu de
Famygdale.

Il arrive souvent quau mo-
ment de pousser la fourche pour
embrocher 'amygdale, la main
de I'opérateur fait subir A cette
fourche, et sans le vouloir, un
double mouvement, I'un de pro-
pulsion, I'autre de bascule. Il
résulte de ce dernier mouve-
ment que l'amygdale, au lieu
d’étre embrochée au ras de
lanneau, est saisie par un point
trop rapproché de sa surface
libre. Alors il arrive de deux
choses l'une: ou bien les divi-
sions de la broche, n’étant re-
couvertes que par de trop pe-
tites épaisseurs de tissu, déchi-
rent ces derniéres, ce (ui rend
illusoire 'usage de la fourchette;
oubien il arrive, quand I'anneau
tranchant est mis en jeu, qu'il
n'enléve qu'une partie insuffi-
sante de l'amygdale et se borne
a l'ébarber. '

Pour éviter cet inconvénient,
le talon de la fourche a été dis-
posé en maniére de demi-co-
quille D qui oblige lemouvement
de pl‘upulﬁiun a se combiner
avec un mouvement de pression
contre 'anneau.
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3¢ On ajoate un pavillon T a la uge de linstroment,

Il fant que le mouvement d’extension du pouce par lequel
I'anneau tranchant est mis en jeu jouisse de toute sa force et
de toute son étendue. Or, avec linstrument de Fahnestock
primitif, le mouvement d'extension du pouce était épuisé
avant que la section du pédicule de la glande fat cnr_n]:-h‘ne;
et il est & noter que la résistance que fait éprouver le tissu de
l'amygdale n'est a ancun moment plus forte qui la fin méme
de la section, On est alors obligé de s’y reprendre, ce gui est
facheux, attendu que ce moment est aussi celui qui est le plus
douloureunx.

Afin de parer a cet inconvénient, on a reporté de prés de
2 centimétres en arriére le point d'appui que prend la pulpe
du pouce. Cela sest fait par 'addition d'un petit infundibu-
lum F qui engaine la tige de I'instrument.

4° Configuration de la fourche.

Elle doit étre armée de trois branches, parce que, dans les
cas out le tissu de 'amygdale est friable, denx branches, et a
-plus forte raison une seule, déchirent ce tissu, ce qui fait man-
cuer l'opération. Les extrémités de chacune des divisions de
la fourche doivent étre disposées en forme de fer de fléche, ce
qui contribue encore & mieux fixer l'amygdale. Pour les deux
branches latérales, on a adopté une trés bonne modification
due & M. Guersant, et qui consiste & supprimer la demi-fleche
qui expose a blesser la langue et a y enferrer I'instrument.
Cette disposition est représentée dans la figure 2 de la
planche 2.

59 On a assuré un dégagement suffisant de 'anneau séca-
teur. Pour prévenir la déchirure de la muqueuse an moment
oi1 la section va se terminer, ce qui oblige quelquefois 4 arra-
cher l'instrument de force par suite de l'engagement d'un lam-
beau de muqueuse dans la coulisse des anneanx, 'amygdalo-
tome a été modihié de maniére a permettre i l'anneau tranchant
de se déjager dans une plus grande étendue.

6° Pour pl'évenlr un mouvement de rotation par suite dn-
quel e manche se dévisse quelquefois sur la tige quiil sup-

]
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porte,onafaitfixer par une petite traverse le manche sur sa lige.
Ces détails sont sans doute bien longs, mais comme il n'est

pas un des

inconvénients signalés qui n’ait été observé;

9 A 2 s . a
comme, d'uneautre part, plus 'opération est simple, plusil est
nécessaire que le chirurgien l'accomplisse sans hésitation,

Pl. 7. Bistoari de
M. Chassuignnc.

nous n'avons pas cru qu'il firt possible d’entourer
de trop de précautions le manuel opératoire,
dans le but de rendre l'action chirargicale ton-
Jours sure et décisive en pareil cas.

Quand on veut substituer a l'instrument de
Fahnestoch, dans 'amygdalotomie, 'emploi du
bistouri, c’est & celui qu'on a désigné sou le nom
de bistouri de Blandin qu’il convient de recourir.
Ce bistouri est terminé par un bouton, circon-
stance qui préserve de tout danger les parois du
pharynx; mais comme ce bouton est peu volu-
mineux, il arrive quelquefois que dans les mouve-
ments de va-et-vient quon imprime a la lame du
bistouri, il s'engage et s'encapuchonne, en quel-
que sorte, dans les lacunes mémes de 'amygdale ;
la glande une fois liée ainsi avec l'extrémité de
I'instrument, participe alors a tous les mouve-
ments qui lui sont imprimés par lopérateur et
échappe a la section. Gest dans le but de pré-
venir cet inconvénient que jai fait construire un
bistouri qui, au lleu de présenter un siunple
bouton, se termine du coté du tranchant par
une lentille mousse s'élevant & angle droit, de
telle sorte que, quand cette espéce de crochet
est une fois engagé en arriére de 'amygdale,
on ne court pas le risque que l'extrémité du bis-
louri puisse Jamais se perdre dans le tissu de la
glande, il la raméne sans cesse an-devant de lui.
J'ai trouvé, en outre, beaucoup plus avantageux

de rendre convexe toute la portion de tranchani qui sert a la
section de la glaude.
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On pent Emp]ﬂj{er encoreconime moyen d'ablation des I.-llll‘.'“}-
dales, quand elles sont pédiculées, l'instrument dont je fais
un fréquent usage en chirurgie, sous le nom d'éeraseur lineaire
ou de serre-nceud a ligature métallique articulée, instrument
au moyen duquel J ai fait I'application de ma méthode d'écra-
sement linéaire aux polypes du rectum, a ceux de I'utérus,
aux lipomes pédiculés, aux hémorrheides, a Famputation de la
langue et aux chutes du rectum. Cest un moyen a peu prés
sir d'éviter toute hémorrhagie et d'opérer a sec.

Il existe un procédé de M. Soupart dans lequel on pédicu-
lise l'amygdale avant d’en opérer la section.

De I'emplol des anesthésigues dans i"nmygﬂnlutumie.

C’était une chose trés désivable en chirurgie pratique que
de faire participer aux bienfaits de lanesthésie les malades qui
ont & subir 'ablation des amygdales.

Quelque rapide et simplifiée que soit cette opération, il est
a considérer que, par cela seul quil y a opération, tout ce qui
peut calmer les appréhensions du malade est dune utilité
réelle ; mais il faut surtout avoir égard a ceci, que la plus
grande partie des sujets étunt des enfants, c'est leur éparghier,
a eux et a lenrs parents, des moments fort pénibles, cue d'dr-

“river a pratiquer cette opération sans qu’ils s'en doutent.

L'amygdalotomie simultanée pouvait seule permettre de
satisfaire & ces indications et de concilier la double exigeance
de I'ntégrité du passage de lair et de I'anesthésie.

Les uhbjections qui ont été élevées contre l'anesthésie pen-
dant les opérations sanglantes pratiquées sur le fond de la
gorge sont les suivantes :

1° Lublation des amygdales pendant l'anesthésie peut
causer Fasphyxie par la pénétration du sang dansles bronches
chez un sujet dont la spontanéité est enchainée, disons plus,
presque éteinte par le chloroforme.

20 |l peutsurvenir des hiémorrhagies qui passent inapercues
par suite de déglutition involontaire du liquide sanguin pen-
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dant I'état d’engourdissement qui suceéde a la période de
collapsus.

30 La difficulté de maintenir l'anesthésie, & cause de I'attou-
chement nécessaire du fond de la gorge avee les instruments
et aussi par suite de ce que, la bouche du malade devant étre
ouverte ponr l’np{‘.l'ul‘.it}n, Iair pénétre sans mélange dans cette
cavité, et prépare ainsi la fin de l'anesthésie.

4° La position horizontale commandée par la prudence au
point de vue anesthésique, mais qui a I'inconvénient de rendre
plus difficile le manuel des opérations pratiquées an fond de
la gorge, est encore une contre-indication a l'emploi du
chloroforme.

5o L'ablation simultanée est si prompie, si sire et si peu
douloureunse, qu’il semble superflu de chercher les moyens
d'appliquer le chloroforme en pareil cas.

Toutes ces raisons, que le praticien sait comprendre , ne
peuvent pas étre appiéciées par certains malades, que la senle
wlée d'une opération met hors d’eux-mémes, et qui ne veulent
pas entendre parler d'une douleur, si courte et si passagéere
qu'elle soit, du moment qu’elle est occasionnée par les mstru-
ments du chirnrgien.

Fallait-il cependant abandonner ce genre de malades aux
conséquences de leur pusillanimité? Ne valaitil pas mienx
chercher quelque combinaison propre a faire tomber leur der-
niere objection, en les admettant au bénéfice de I'anesthésie
dépouillée des inconvénients et des dangers quelle présente
dans certains cas?

Yarmi les raisons qu'on peut avoir de recourir au chloro-
forme pour l'ablation simultanée, il faut noter encore, non-
seulement l'effroi u'inspire aux enfunts l'idée d'une opéra-
tion, mais aussi la facilité avee laquelle on détermine chez eux
I'assoupissement par l'emploi des anesthésiques, et le peu de
danger que présente l'anesthésie a cette époque de la vie.
Voici maintenant le plan quenousavons adopté pour résoudre
le probléme de I'emploi des anesthésiques dans l'amygda-

lotomie.
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Si pendant I'état anesthésique on peut parvenir, disons-
nous, & installer deux amygdalotomes, un sur chaque amyg-
dale, et a traverser tout dabord chacune d'elles avec la petite
fourche de I'instrument, ce qui produit a peine quelques souttes
de sang; si dans cet état de choses on attend le moment onn quel-
ques manifestations spontanées indiquent un réveil trés pro-
chain, on pourra, en faisant alors la section simultanée avec
la rapidité d'exécution propre a ce modus faciend?, enlever les
denx amygdales avant le retour des perceptions douloureuses,
et cependant, & un moment oit déja le malade est en position
d'expulser le sang qui tombe dans la sorge. Il faut se rappeler
que la tendance & expulser de la cavité buccale les corps
liquides est, pour ainsi dire, nne des aptitudes que développe
le chloroforme; car il n'est presque pas de sujets qui, sous
I'influence de cet agent, ne se livient a une sputation quel-
quefois trés désobligeante pour ceux qui les entourent. A quoi
il faut ajouter que le malade, élant couché horizontalement ou
dans une demi-obliquité, serait incliné sur le coté droit immeé-
‘diatement aprés la section des amygdales, dans lattitude que
prennent spontanément les malades tellement affaiblis quiils
ne peuvent sasseoir pour vomir, dans la position conseillée
pour les asphyxiés par submersion, en vue de faciliter chez
eux l'expulsion des liquides.
Voila ce qui a été réalisé de point en point chez un malade
de I'hopital Saint-Autoine, opéré le 23 octobre 1852,

Osservarios. — Le malade, dgé de vingt ¢t quelques années, fut conduit 4
la salle d'opérations et couché sur le Lit, o il fut assonpi au moyen du cliloro-
forme, qui lui était administeé a Paide d'une compresse. Je fais découvriv la
houche, tout en continsant linhalation nasale; glissant alors le dilatateur
entre les arcades dentaires, je lo déploie e1 je le fais teniv par la main d'on
aide ; je place ensuite un des amygdalotomes. N'éprouvant alors aucune diffi-
culté dans cette manceuvre, je fais retirer le spéculum et je place le second
amygdalotome aussi facilement que le premier, en ayant soin, pour 'un comme
pour Fautre, de pousser la petite fourche a trois branches, qui doit s'implanter
dans Famygdale, Cela fait, toute inhalation est immédiatement suspendue; on
commence i réveiller le malade, et anssitor qu'a des signes non doutenx on
saper¢oit que la connaissance resient, la section s'accomplit en un instant,

et le malade est incling latérzlement dans Pattinde qui a ce imiiaiuév. Lie sangy
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||rend son cours an dehors; il n'y a ni efforts de toux, ce r|ui altesie ‘l“'““'
cane goutte de sang n'a pénétreé dans les voies adriennes, ni déglutition invo-
lontaire du sang dans Pestomac. Aueun accident n'a signalé les soites de
celte Dpél‘ﬂl‘.iun, qui prouve, suivant nous, que moyennant des prnl:'r::gu.]lim:ms..lI
faciles & prendre, on pourra sans danger faire participer aux avantages de
Panesthésie les malades qu'on doit soumettre a Pablation dus amygdales.

J'ai rapporté dans mes recherches cliniques sur le chloro-
lorme des faits propres i me confirmer dans la voie que |'in-
dique : les uns prouvant que le secours des anesthésiques
pouvait étre impériensement réclamé pour Publation des
amygdales; les antres établissant qu'on avait pu y recourir
sans suites facheuses, méme en l'absence des précautions que
je conseille et en snivant un modus faciendi que je suis tout le
premier a considérer comme dangereux. ( Rech. cliniques sur
le chloroforme, Paris, 1853, p. 34.)

Nons admettons done d'une maniére positive I'emploi du
chloroforme dans I'ablation des amygdales, mais a la condi-
tion que le sujet devra étre opéré dans la position horizontale,
et que les amygdalotomes étant placés pendant la période
d'anesthésie complete, la section n‘aura lieu qu'an moment
oit le malade aura donné des signes positifs du retour de la
spontanéite.

Proeédés opératoires,

Les procédés opératoires employés pour I'ablation des
aniygdales se ratiachent a deux méthodes: 'une dans laquelle
on agit au moyen du bistouri, Nautre dans iaquelle on a re-
cours 4 linstrument ingénienx de Fahnestock on A ses dé-
rivés. Comme l'objet de ce travail est 'exposition de la mé-
thode que nous avons introduite dans la pratique sous le nom
d'ablation simultanée, et que celle-ci ne peut étre mise en
usage (uavec linstrument de Fahnestock, nous allons pro-
céder a la description du manuel opératoire, en y rattachant
les diverses questions afférentes a I'ablation des amygdales.

Préparvation & faive subir aux instruments avant d'opérer.

Tous ceux ui out fait agiwr des instruments métalliques a
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la surface des muquenses savent que ces membranes, méme
quand elles sont abondamment enduites de lears produits na-
turels de séerétion, ne permeltent pas un glissement facile.
D'une autre part,la sensation du froid métallique sur les mu-
queuses est désagréable. Pour éviter ce double inconvénient,
on peut tremper l'instrument dans I'ean chaude et 'enduire
d'un peu d huile avant d'opérer. Le but serait peut-étre mienx
atteint encore en plongeant l'instrument dans une décoction
chaude et épaisse de graine de lin.

Il fant aunssi, au moyen du régulatenr, dooner a la four-
chette le degré d'écartement qu'on aura jugé nécessaire d'aprés
le volume de l‘am]’ﬁdﬁle.

Position duo malade.

Cette position varie suivant que le malade se soumeta l'opé-
ration de Lonne volonté, ou que par suite de son age ou de son
indocilité on doive satiendre de sa part a une résistance plus
Ou oINS vive.

Lorsquon a affaire 2 un sujet adulte ou a un enfant qui se
soumet volontairement & l'opération, voici la position que nous
regardons comme préférable a tontes les autres : on fait mettre
le malade a genoux devant l'opérateur, qui est assis. Cette
premiére attitude étant donnée, on engage le malade & sas-
seoir sur ses talons, et on lui fait ouvrir la bouche dans la po-
sition légérement renversée que prend naturellement la tete
par suite de lattitude indiqueée.

Cette position a I'avantage de permettre une action tres facile
des instruments; de plus elle permet de maitriser aisément les
mouvements du malade, dans le cas ou celuici, venant a étre
pris d'une réflexion tardive, tenterait d’'opposer quelque résis-
tauce a laction chirurgicale. En effet, il lui est tres diflicile
de se relever une fois que la position dont nous avons parlé a été
prise. Laide qui est placé derriere lui peut, par une simple
pression sur les épaules, le maintenir facilement dans cette
attiitude, pendant qu'un autre aide (car, antant que possible,
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on ne doit pas faire cette opération sans éire entouré de quel-
ques personnes ) maintient la téte en la saisissant par ses par-
ties latérales. Lorsque nous avons affaire 2 un enfant ou 4 un
sujet chez lequel on a quelques motifs de prévoir une vio-
lente résistance, nous faisons asseoir un aide srand et fort sur
un siége solide; 'enfant est assis sur cet aide, (Ui vient croiser
ses mains au-devant de la poitrine du patient, les bras de
celui-ci étant exactement appliqués contre le trone.

Dans I'un comme dans "autre cas, on doit appliquer une
serviette qui, d'une part, se serre autour de 'extrémité infé-
rieure du cou, et qui, d'autre part, vient se nouer autour de
la taille en recouvrant les mains et passant au-dessous des
coudes.

Il est des malades chez lesquels I'exaltation nerveuse, en
ce qui touche P'opération, est telle, qu'il faut s'attendre, de
leur part, a une résistance en quelque sorte désespérée,
Quand le tact du chirurgien lui fait pressentiv une de ces luttes
opcratoires out il faut qu'en derniére avalyse le but qu'il se
propose soit atteint, il agit prodemment en se présentant
accompagné du nombre d'aides nécessaire pour que, dabord
toute idée de résistance de la part du malade sTanéantisse par
le sentiment d'une impuissance évidente, et pour que, le cas
échéant, cette résistance soit domptée de vive force et sur-le-
champ. Il est de ces malades chez lesquels la volonté de se
laisser opérer semble définitivement acquise; ils conviennent
du jour, de I'heure, et semblent tout disposés a s'abandonner
aux mains du chirurgien; mais a peine ont-ils apercu les in-
struments et voient-ils que le moment décisif est arvivé, que
tout d'un coup leur disposition d'esprit change, et que, soit
sous l'influence d'une espéce de raptus sanguin vers le cer-
veau, soit sons I'empire d'une sorte de terrenr et d'exaltation
nerveuse, ils se débattent avec une violence dont 1l serait dan-
gereux pour eux-meémes qu'on ne se rendit pas promptement
maitre. Si, dans ce cas, le chirurgien ne veut pas subir I'échec
moral (qui s'attache & toute tentative avoriée, sil ne veut pas
s'exposer i une mauvaise opération, il doit étre en mesure,



THAITEMENT. 89
par le nombre et la force de ses aides, de faire tomber a
'instant méme toute résistance.

Les divers temps de 'opération peuvent se résumer ainsi :
1° dilatation de la bouche et introduction de l'amygdalotome ;
9° encastrement de 'amygdale; 3° fixation de 'amygdale au
movyen de la fourchette; 4° section de l'amygdale. ,

On facilite singuligrement I'exploration de la bouche en
recommandant au malade de prononcer la voyelle A pendant
quon l'examine. La prononciation d'aucune des autres voyelles
n’est aussi favorable. Quelques-unes méme supposent des mou-
vements par suite desquels la langue se place de maniére a
masquer le fond de la gorge.

1* Dilatation de la ecavité buceale et de Pisithme du uuﬁier.

Dans les cas les plus simples, le malade, sur la premieére
invitation qui lui est adressée a cet égard, onvre la bouche et
se préte assez bien au placement du | vemier amygdalotome,,
sans qu'il y ait besoin d’aucone manceuvre particuliére a ce
sujet; mais , chez les malades indociles, on trouve quelquefois
plus d'un obstacle préliminaire avant darriver a placer l'mn}'{,-
dalotome. Chez quelques enfants, par exemple , il y a un tel
l‘ﬂppmchemeﬂl des machoires, quii est impossible d'écarter
les rangées dentaires pour glisser Famygdalotome Jusqua sa
destination. Dans d'antres cas, l'enfant saisit, comme nous
I'avons wvu plusieurs fois, linstrument entre les dents, au
risque de le briser, et il n'est pas toujours facile de lui faire
lacher prise. Voici par quel moyen on peut triompher de ces
résistances. Souvent il saffit de pincer les narines du petit
malade pour lui faire ouvrir largementla bouche, et I'on profite
de ce moment pour introduire lamygdalotome. Ce simple ar-
tifice suffit pour les cas ordinaires; mais quand la résistance
est plus opiniatre, ce moyen ne suffit plus, il faut employer
le dilatatenr annulaire, qui'on introduit en profitant dn moindre
desserrement des rangées dentaires. [Jinstrument une fois
arrivé dans la cavité buccale, il n'y a pas de résistance (ui
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puisse lutier contre I'effet dilatateur de cetappareil. Non-seu-
lement on a du faive ouvrir la bouche, la maintenir béante
sans étre gené par les efforts du malade, mais encore est-il
nécessaire de se rendre compie de la capaciié de Uisthme du
gosier, lieu dans lequel doit, en définitive , se passer l'opé-
ration.

A cet égard , mous avons fait des recherclies qui prouvent
que chez une jeune fille de onze ans il a éié possible de faire
tenir a la fois dans le fond de la gorge denx amygdalotomes et
le dilatateur. Si I'on considére que sans violence, sans diduc-
tion exagerée, denx amygdlalotomes de 36 millimétres de
diamétre aux anneauxe tan spéculum en T, ont pu fonction-
ner chez un enfant de onze ans, on comprendra que nous ne
soyons pas embarrassé de ce qui se passerait chez I'adulte.
Nous devons, dailleurs, faire observer que ces trois instru-
ments nont é1é maintenus ensemble que dans le but de dé-
terminer, a titre de eriterium, la limite de la dilatabilité buc-
cale. En eflet, si, pour placer le premier amygdalotome, le
dilatateur est quelquefois indispensable, il cesse de l'étre
aussitot que l'un des amygdalotomes est placé, la présence
de celui-ci élant un auxiliaire tres sulfisant pour placer le
second.

Nous rapporterons I'observation qui va suivre comine spe-
cimen de ce que I'on peat attendre de la dilatation buccale, et
comme exemple de la présence simultanée de plusieurs in-
struments d'un certain volume dans le fond de la bouche.

OpseavaTioN. — Ablation simultance avec uuip."m' die spéculum a tige conserve
en position | usqu'au placement des deux amygdalotomes inclusivement.

Bordillon (Louise-Emilie), onze ans, est amenée i la consultation de lhopital
Saint-Antoine, le 30 décembre 1852,

Cette jeune fille, qui est atteinte d'hypertrophie chronique des amygdales,
offre delpuis huit & dix jours une angine tonsillaire a I'état aign, et compliquée
d’abees de 'amygdale droite.

" Elle devva revenir le lendemain pounr subir Pablation des amygdales, aprés
que ses parents auront €té prévenus; ¢'était le 29, elle rllz:vient done le 3o,
I'abees sest ouvert spontanément dans la nuit, Ge matin il y ada s:ml.-mu—
ment; toutefois, comme Uhypertrophie est ancienie el la récidive des angines

-
it
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fréquente, on se décide a opérer. On se¢ propose d'enlever non-seulement
Famygdale gauche, mais encore celle qui vient d'étre le siége de Pabeés ouvert
pend‘.ll'tl la nuit. -

Voici comment je procéde : j'introduis d'abord le spéculom & tige, puis ce
spéeulum étant eantié & uu aide, je place un des amygdalotomes sur amyg-
dale droite, un autre sur ]"uugmdqle gauche, lo spéculum vestant en place pen-
dant tout le temps qu'exige cette double introduction; aussitét qu'elle a e
lieu, je retire le speculum et je fais la section simultanée. _ _

L'amydale droite est enlevée sous la forme de lambeaun déchiqueté, la
ga nche ‘l'mr énucléation, c¢'est-a-dire rﬂlnp]éll"mtnt. Elle est dure au toncher,
d'un volume assez considérable, et offre & son sommet une petite élévalion
blanchaive; i sa face interne existent nenf ouvertures qui conduisent dans des
EE“I.'IIE':I I].H ﬂ:‘lpﬂﬂitlg ‘l’ﬂl'iilhir*. E“ Eﬁ'l.l-!-'.lﬂ.nl. cette ﬂ'ﬂl]’ﬂdﬂlﬁ {IHIIE |Jjﬂ£iﬁl'“'.+ EE"I'.IH-..
on trouve répandue dans loute sa substance une quantité considérable de
mucus saus foyer priuuipﬂl. 1l v aun peu de tissu fibreax,

Cette enfint est revenue a la consultation le lendemain et les jours sui-
vants ; elle est parfaitement bien et n'a éprouvé aucun accident.

Nous devons ajouter que, sans contester 'ntilité d'an instru-
mentde moindre volume pour les trés jeunes enfants, il nous a
toujours été possible, méme chez des sujets de trois ans a trois
. ans et demi, de nous servir des amygdalotomies destinés a
l'adulte, et comme on sait que nous placons denx de cesamyg-
dalotomes simultanément, on pourra juger par la de 'absence
d'obstacles sérieux a l'opération, en tant quils dépendraient
d’'un défant d'espace pour le placement et la manceuvre des
mnstruments.

2* Encastrement de lamypdale dans Pannean de Famygdalotome,

Ce temps de l'opération se fait généralement sans grande
difficulté, sisurtout on a la précaution d’aller engager 'hémis-
phere de 'anneaun au-dessous de ce que nous appelons le lobule
de la glande, c'esi-a-dire de cette partie acuminée qui descend
vers le pharynx. C'est toujours par I'emboitement de I'héwis-
phére inférieur de l'annean qu'il faut commencer. Dans cer-
tains cas difficiles j"ai fait concourir A l'introduction de Famyg-
dale dans Fanneau 'emploi d'une pression latérale exercée a
travers la peau dans la région sous-maxillaire correspondant
a la tonsille.
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3o Fixation de Famygdale par la fourche.

~ Une fois que I'amygdale est convenablement engagée dans
Fanneau do premier amygdalotome, nous poussons la petite
fourche destinée i fixer la glande et a lamener plus avant
encore dans l'intérienr de I'anneau.

De cette maniére, le premier amygdalotome est en position
stable et prét a opérer la section, il sert méme dans quelques
cas comme d'un manche propre a faciliter le placement du
second amygdalotome. Celui-ci est alors introduit a son tour;
a ce moment, on donne l'autre amygdalotome & tenir, pour se
réserver la liberté d'enfoncer la petite fourche du second
mstrument. Cela fait, on presse sur le manche de la fourche,
et 'on accomplit immédiatement la section. On reprend aus-
sitot des mains de l'aide le premier instrument, et 'on termine
sur-le-champ la double opération. L'amygdalotome qu'on
introduit le second est donce de cette maniére celui qui effectue
la premiére section.

Aprés opération, on fait incliner le malade en avant pour
laisser écouler le sung au dehors; on débarrasse le cou de tout
ce qui pourrait y causer quelque constriction propre a géner
Je retour du sang vers le cceur, et 'on fait gargariser avec un
peu d’eau vinaigrée pour favoriser le resserrement des vais-
seaux appartenant a l'amygdale.

Une observation trés attentive des résultats comparés de
Pénucléation des amygdales et de leur résection nous a con-
duit & quelques remarques, an sujet desquelles nous croyons
devoir arréter I'attention des praticiens.

L'instrument de Fahnestock a, smivant certaines circon-
stances que nous allons préciser, une double maniére d'agir
dont il importe d'étre prévenu: il fait deux opérations trés dif-
férentes I'une de lautre, alors que I'on croirait faive une opé-
ration toujours identique avec elle-méme.

Tantot linstrument proecéde a l'égard de lamygdale par
section franche, c'est 1a sa destination avouée; tantot il pro-
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code par arrachement. Voyons dans I[]}IEHES cirnuns*l.ances.
Iiuppeluus-lmus d'abord que la construcuion méme ﬂe'l instro-
ment suppose toujours que I'action du tmnchﬁm 1 lien plus
encore par pressiou (ue par {}Iisscmem, ce qui déja est une
prédisposition au mode de I'arrachement.

PlL. 8. Aclion simultanée des deux amygdalolomes.

Mais enfin, si I'amygdale n'est que modérément engagée
dans l'annean, et pas jusqu'a la moitié de son épaisseur; si
I'anneau sécateur est bien tranchant, l'instrament produit une
coupe netie, il enléve une tranche de 'amygdale, et son mode
d'action est celui de la section simple.

Si, au contraire, 'anneau sécateur ne coupe qu'imparfaite-
ment; si, de plus, l'amygdale est attirée dans l'intérieur de
Tannean an dela de la moitié de son épaisseur, alors 'action
du sécateur se converlit, avant la section, en une action com-
pressive qui tend 4 expulser l'amygdale de son chaton avant
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de la couper, et Vinstrument coupant mal , il y a plutot arra-
chement que véritable section. On est sar, par exemple, que
dans cette maniere d'agir l'ablation de 'amygdale tout entitre
est accomplie. Ge mode est beaucoup plus douloureux (ue
l'autre, surtout si la main de l'opératear faiblit, et si le mou-
vement d'extension du pouce n'a pas d'emblée tout son com-
plément.

On sait (ue pour heuncmip de {:hil'nr{;iens la prééminence
a donuer au bistouri sur l'amygdalotome, ou a l'amygdalotome
sur le bistouri, est encore aujourd’hui une question contro-
versable, et sur laquelle on n'est point définitivement fixé. Au
miliea du conflit gqui existe & cet égard, on courrait grand
risque de rester encore longtemps dans l'incertitude. C'est pour-
tant la un point a I'égard duguel il serait fort utile de savoir a
quoi s'en tenir. Examinons un & un les desiderata du manuel
Dpéramire, eL voyons comment chacune des méthodes ¥
satisfait.

1° Eu égard a lablation aussi compléte que possible de
l'amygdale, l'amygdalotome est de beaucoup supérieur au
bistouri; car, a l'exeeption de quelques-unes de ces amyg-
dales, tellement mobiles et tellement bien pédiculées que
I'énucléation en est extrémement facile, on peut dire qu'il est
a peu pres im[mssiblu d’enlever Famygdale d'une maniére
complete au moyen du bistouri, tandis que cela se fait avec
I'amygdalotome.

20 Quant a la lésion du voile du palais et de ses piliers,
lamygdalotome offre toutes les garanties désirables. Le bis-
touri expose beaueoup plus a ce genre d'accidents.

3° Eu égard & la douleur que cause l'opération, celle que
fait subir Famygdolotome est beaucoup plus rapide; elle est,
pour ainsi dire, instantanée, tandis que celle gni résulte de
I'action du bistouri dure, quoi quon fasse, un peu plus long-
temps.

e Eu égard a la lésion de lartére carotide, 'amygdalotome
rend eette lésion presque absolument impossible. Il n'en est
pas de méme pour le bistouri,
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5° Eu égard a la néeessité ou l'on se trouve de voir d'un bout
a l'auwre de l'opération le jeu des instruments, le bistouri est
soumis A des exigences qui sont loin d’exister au méme degré
pour l'amygdalotome.

6° Eu égard a I'éconlement du sang pendant l'opération , cet
obstacle, avee lequel il importe beancoup de compter quand
on emploie le bistouri, s'annihile complétement avec I'ablation
simultanée, pour laquelle 'emploi de 'amygdalotome est tout
a fait indispensable.

7° Tout le monde convient que dans une opération ui, par
la nature du théatre sur lequel elle se passe, est aussi anxieuse
que l'amygdalotomie, la rapidité d’exécution n’est jamais trop
grande et ne saurait étre trop recherchée. Il n'y a cet égard
aucune comparaison a établir entre le bistouri et 'amygda-
lotome.

8? Eu égard & la résistance du sujet, l'opérateur est bien
antrement indépendant, avec Fainygdalotome, de I'agitation
et des mouvements désordonnés du malade, qu'il ne I'est avec
le bistouri.

Si du paralléele que nous venons d'établiv il ne résulte pas
que l'emploi de l'amygdalotome, a titre de méthode générale,
I'emporte de beaucoup sar le bistouri, nons avouerons que
nous ne savons pas comwent on peut, en médecine opéra-
toire, déterminer la valeur des méthodes.

Nous ferons remarquer que, dans 'opération faite avec le
bistouri, il est a peu pres impossible de pratiquer I'ablation
totale. Celle-ci ne s’accomplit d'une maniére bien exacte que
par l'emploi de linstrument de Fahnestock. Cela tient a ce
que sa maniére d’agir consistant & couper par pression, une
fois que lamygdale a pénéwré de plus de la moitié de son dia-
metre dans Fanneau, 'anneau tranchant glisse forcément sur
le pédicule de l'amygdale. Cette supériorité de Famygdalo-
tome sur le bistouri, au point de vue de I'ablation compléte,
est la’cause qui nous fait préférer le premier an second.

Quand on examine avec attention une amygdale qui vient
d'étre énucléée parablation compléte faite au moyen del'amyg-
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dalotome, on constate certains caractéres (ue voici : On re-
connait dabord que la muqueuse forme, an pourtonr de
Famygdale enlevée, une sorte de collerette on frange mobile,
gui devient flottante lorsqu’on plonge 'amygdale dans un li-
fluid{l. Un autre caractére des amygdales ainsi enlevées par
énucléation, consiste dans l'existence sur la surface profonde
de la demi-capsule amygdalienne dont nous avons déja parlé.
Enfin, l'exignité relative de la plaie d'opération est encore un
caractere de I'ablation compleéte.

Le tableau suivant, relevé sur nos 102 observations, fera
connailre les cas principaux dans lesquels le résultat dont
nous parlons a été obtenu,

Observation 2. Enucléation avece collerette.

Observation 20. Amygdale droite complétement enlevée.

Observation 30, Une des amygdales a été énucléée; avec elle
une portion de la muquense a été enlevée. 1l en est résulté une
plaie assez éiendue qui géne un peu le malade.

Observation 32. Enucléation compléte de 'amygdale droite,
qui est trés volumineuse et entourée d'une espece de collerette
muqueuse (rés apparente, tres marquée, surtout en arriere, et
présentant, vers les parties iuférieure et postérieure, de 1 a
1 centimetre et demi de longueur.

Observation h3. L'amygdale gauche a été enlevée complé-
tement.

Observation 46. Les deux amygdales sont enlevées complé-
tement avec l'aponévrose ou la demi-gaine amygdalienne et
la collerette pharyngienne.

Observation 51. Ablation simultanée complete.

Observation 55. Amygdale droite enlevée complétement.

Observation 59. Ablation simultanée compléte.

Observation 60, 11 v a en énucléation et non section du
parenchyme.

Observation 73. Enucléation compléte & droite; a gauche,
énucléation, mais sans collerette,

Observation 89. L'amygdale gauche moins hypertrophiée,
sengageant bien dans Fanneau du tonsillitome, fut énucléée.
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Observation 91. Lénucléation a été absolument compléte; il
n'existe aucune section portant sur le tissu méme de la glande.
Le résultat est exactement le méme que celui d'un arra-
chement.

Observation 98. L'une des amygdales a été enlevée par énu-
cléation avec la collerette et un hile assez étroit eu égard au
volume de 'amygdale.

Observation 99. L'amygdale gauche a été enlevée avec une
collerette muqueuse, preuve certaine de I'énucléation.

Observation 100, L'amygdale gauche est extirpée tout
entiére.

Complications de 'amygdalotomie.

Quand rien nentrave la marche ordinaire de l'opération,
celle-ci se fait avec une extréme simplicité; mais il est loin
d'en étre tuujnurs ainsi, et dans certains cas, des surprises de
plus d'un genre sont réservées a l'opératenr.

Nous allons examiner ces circonstances sous le nom de
- complications de I'amygdalotomie. Ces complications se rap-
portent a trois chefs : difficuliés, imperfections, accidents.

Ditfieultés.

Les chirurgiens qui font un fréquent usage de I'instrument
de Fahnestock savent que souvent on éprouve d’assez grandes
difficultés a engager l'amygdale dans Fanneau de l'instrument,

Ces difficaltés tiennent a plusieurs causes, les unes quil
suffit de mentionner, les autres qui ont besoin d'étre mises en
lumiére. Il en est quatre dont j'ai vu des exemples.

1° La position trop déclive de lamygdale. — Souvent vous
voyez des malades qui, au moment de 'examen de l'arriére-
bouche, sont pris d'un soulévement de cceur qui fait remonter
les deux amygdales, et les fait uppuratir.e avec un tel degré
d'évidence, qu’il semble au premier abord weés facile de les
engager dans les anneaux. Présente-t-on ceux-cia 'amygdale,
le résultat est négatif.

Cest qu'en pareil cas la position de 'amygdale est habi-
7
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tuelleinent trés déclive, La glande ne s'élevait que sous I'in-
fluence d'un mouvement de vomiturition; I'hémisphere infé-
rieur des anneaux n'est pas porté assez bas pour s'engager
au-dessous de I'extrémité inférieure de ces amygdales; I'in-
strument les refoule latéralement et ne les recoit point dans son
annean (amygdales plongeantes).

20 Le volume, — 1l est des amygdales qui sont un peu trop
volumineuses pour le diamétre des anneaux. Avec une trac-
tion modérée, on parviendrait a les y engager; mais en pré-
sentant l'annean et en exécutant un mouvement de pression,
elles s'étalent et sont refoulées. L'érigne a griffes latérales
résout cette difficulté.

3¢ La forme. — Quelques amygdales sont trop longues, et
eet exces de longneur se produit sous deux formes: 12 la forme
en grappe: 2° la forme pédiculée; cette dernitre avec prédo-
ininance considérable du diametre vertical.

lie Les connexions.— 1° Enchatonnement avec adhérence
aux piliers ; 2° contraction spasmodique des piliers.

Le principal écueil vient de ce qu'on ne plonge pas l'instru-
ment assez profondément de haut en has dans l'isthme pour
I'engager au-dessous du prolongement lobulé de 'amygdale.
Si l'on n’apporte pas a cette partie de 'opération une attention
particuliére, on éprouve un empéchement qu'on croirait di
au volume trop considérable de la glande, tandis que ¢'est
faute d'avoir, avant toutes choses, commencé par embrasser
le lobule de 'organe qui descend au-dessous du point ot pé-
nétre la vaue. Nous donnerons donc pour préceple, dans cette
partie de l'opération, dé¢ cominencer loujours par enpgager
P'anneau au-dessous du prolongément lobulaire de Famyg-
dale. Afin de §'éclairer sur le véritable état des choses, il faut
aller circonscrire avec le doigt 'extrémité inférieure de la
glande et en bien établir 14 limite. La difficulté datteindre
cette limite provient de deux causes : d'une part; de ce que
dabs certains cas le lobule de l'amygdale est trop long; dautre
part, de ce que, chez certains sujets, les arpygdalea sont pl‘u-
‘cées en contre-bas et pendent, en quelque sorte, dans la cavité
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du pharynx. 8i 'on provoque des efforts de vomissement, elles
remontent et viennent apparaitre a la hauteur de I'isthme dans
la situation qui est normale chez I'mmense majorité des su-
jets; mais des qu'elles sont au repos, elles retombent, en
quelque sorte, dans le pharynx. -

Une autre difficulté provient de lespéce de tension que
présentent, dans certains cas, les piliers du voile du palais,
qui, & la maniére de deux cordes, refoulent I'amygdale vers
la partie latérale externe, tandis que le but de l'opérateur est
de lattiver vers la ligne médiane.

Cette tension des piliers peat provenir de deux causes,
tantot d’'un état spasmodique qui se réveille fortement sous
Finfluence du contact de I'instrument et de I'état moral pro-
duit par l'opération; tantot de l'action méme des instruments
abaisseurs de la langue, instruments qui, bien que satisfai-
sant & une indication importante, ont l'inconvénient de tirail-
ler plus ou moins fortement le pilier antérieur qui vient mas-
quer 'amygdale. En effet, le muscle contenu dans I'épaisseur

“de ce pilier se rend a la partie latérale de la langue.

Dans certains cas, l'amygdale est comme enchatonnée entre
les piliers, et cela par suite d'adhérences qui se sont établies
antécédemment entre le pilier antérieur du voile et Famygdale
elle-méme, sous l'influence d'une inflammation diphthéritique
ou ulcéreuse datant d'une époque antérieure. Dans ce cas, le
pilier antérieur est largement étendu sur la face antérieure de
lamygdale. Quand. cela se présente, le bord interne de ce
pilier se rapproche de la ligne médiane a un degré tel qu'il
est a peu prés impossible que lamygdale le déborde, et qu'elle
puisse entrer dans I'anneau de l'amygdalotome autrement
quaccompagnée d'une partie plus ou moins considérable du
pilier antérieur,

M. Guersant a proposé d'employer, pour les cas d'amyg-
dales enchatonnées, un instrument 4 annean plus petit, et
qui, pour cetle raison , peut étre engagé par-derriére le pilier
antérieur du voile du palais. C'est une modification qui me
parait bonne, et que j'adopte complétement. Aussi la boite A
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amygdalotomie dont je me sers renferme-t-elle (uatre amyg-
dalotomes, deux du petit modéle et deux dont jai donné le
diametre.

Dans certains cas, la difficulté de I'engagement dans 1'an-
neau provient de ce qu'on a affaire & une amygdale en grappe
qui avait été prise d'abord pour une amygdale globuleuse,
mais qui, en définitive, n'est qu'une espéce de membrane
glandulaire tees plate. Dans ces cas, qui supposent que
Fexploration par pincement, que nous avons conseillée, n'a
point été faite, il faut se hater d'y recourir, et quand on a re-
connu ce genre d'obstacle, on ne s'obstine pas mal & propos a
continuer des manceuvres qui ne peuvent pas aboutir.

Chez certains malades on s'apercoit que l'amvgdalotome
ne peut pas éire employé avec avantage, et que le bistouri
seul peut satisfaire aux indications. |

Lorsque I'amygdale, sans étre adhérente au pilier antérieur,
présente trop de difficultés a s'engager dans l'anneau, on
peut recourir a l'emploi de la pince de M. Robert ; aprés avoir
mis en regard 'anneau et l'amygdale, on attive, au moyen de
la pince a griffes latérales , F'amygdale & travers 'anneau, et
on la raméne forcément en dedans ; aprés quoi l'on embroche
a coup sur, et quand on sent 'implantation bonne on aban-
donne la pince a griffes. Jai encore employé, dans ce but,
une espéce d'agrafe vetenue 4 'une de ses extrémités par un
fil qu'on engage dans I'anneau du tonsillitome, et au moven
duquel on attire l'amygdale dans l'intérieur de I'anneau.

Quelquefois des efforts de vomissement, surtout quand
Pestomac renferme des aliments, peavent faire obstacle a
'exécution du manuel opératoire. A cet égard, nous dirons
que l'on doit toujours opérer pendant I'état de vacuité de
I'estomac. Toutelois, I'observation que nous allons rapporter
prouvera que cette complication des vomissements n'a nulle-
ment nui i la facilité et & la rapidité de lablation simulianée.

Opsenvatios. — Ablation simultanée des amygdales. — Degouy (Adrien),
huit ans, rue Traversiére-Saint-Antoine, g5. Cet enfant venait depuis quel-

que temps i la consuliation de i'h{}l'}'uﬂ Saint=Antoine pour lies suites d'une



TRAITEMENT. 101
tumeur érectile de I'épaule droite, de la dimension d'une piéce d'un franc,
et que nous avions détruite par le caustique de Vienne.

La gorge de cet enfant ayant été examinée, on reconnut une hypertrophie
considérable des deux amygdales, et leur ablation fut décidée. Elle eut lieu
le 12 aoit 1851, par le procédé que nous pratiquions déja depuis longtemps,
et que nous avons décrit sous le nom d'ablation simultanée.

Il ne présenta vien de remarquable que son excessive rapidité; mais il eut,
dans le cas particulier, cet avantage que I'enfant ayant é1¢ pris de vomisse-
ments an moment ou les amygdales étaient engagées dans lesanneaus, et hien
qu'on ne vit plus rien distinctement au fond de la gorge, qui élait remplie
d'alimeuts, l'opération n'en fut nullement entravée. En effet, comme les an-
neaux une fois placés, rien ne peut faire obstacle a I'exécution du procédé de
I'ablation simultanée, avant méme que les aliments eussent eu le temps d'étre
projetés au dehors, les deux amygdales étaient enlevées, et 'enfant rendic a la
fois le potage qu'il avait pris et le sang résultant de la section des amygdales.

Le 13 aoit, l'enfant revient & la consultation; la gorge est complétement
nette, il n'y a ancun accident, aucune hémorrhagie.

Les amygdales, examinées apres 'ablation , éiaient farcies de concrétions
caséeuses, i

Le tissu de 'amygdale, étant généralement trés friable, se
morcelle facilement sous les instruments a griffes, qui perdent
ainsi toute solidité d'implantation. Le moyen qui nous a paru
le plus efficace pour remédier a cet inconvénient consiste a
multiplier autant que possible le nombre des pointes de la
griffe, et a éviter que ces pointes ne se juxtaposent d'une
manicre trop serrée, c¢ qui a pour résultat d’écraser complé-
tement la substance comprise entre les movs.

Quelquefois on éprouve, au moment o I'on va sectionner
Famygdale, une difficalté trés grande, qui tient aux coneré-
tions comme pierreuses que renferme la glande. En pareil
cas, il faut saisir Famygdale avec une pince a griffes, attirer
un peu plus en dedans, et de cette maniére le tranchant de
Fanneau, venant & tomber sur un point différent, chasse la
concrétion vers la ligne médiane, et élude ainsi sa résistance,
Nous devons prévoir la possibilité du cas ot un corps étran-
ger serait logé dans l'amygdale, ainsi que le prouve un fait
mentionné par M. Bouchacourt, et dans lequel on voit qu'un

fragment d'os de poulet s'était engagé a travers une des
lacunes que présente la glande.
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lmperfections.

Lorsque linpémtiﬂn mangue son but, c'est presque toujours
faute d'enlever une quantité suffisante de I'amygdale. Cela
survient par des canses diverses : tantot le tissu de Famyg:
dale est trop friable, il se laisse déchirer par la fourche qui
sen dégage complétement, etalors on retire l'instrument sans
ramener aucune portion de la glande; tantor celle-ci se dé-
chire dans une partie seulement de son épaisseur, et alors on
n'enléeve qu'une tranche trés mince de l'amygdale. Cette
espece d'ébarbenient s'observe encore dans les cas on la
fourche a été implantée trop prés de la superficie, inconveé-
nient qui, du reste, est trés rare, grace a la maniére dent
nous avons modifi¢ I'instrument. :
~ Dams certains cas, 'amygdale n'est encore sectionnée que
d'une maniére insuffisante, parce que 'anneau est placé obli-
quement, lorsqu'on porte le manche de l'instrument trop en
dehors. 11 importe done de tenir N'amygdalotome de telle ma-
niere quil se dirige franchement d'avant en arriére.

Il est un point sur lequel je suis en complet désaccord avee
M. Guersant, qui, dans le but d’éviter la blessure du pilier
antérienr du voile du palais, propose de porter le manche de
'amygdalotome fortement en deliors. Je dois dire que , dans
mon opinion, je ne connais rien de plus propre que cette
mancenvre pour faire manquer le but essentiel de Fopération,
et pour n'enlever de lamygdale qu'une portion insuffisante.
Je m’attache tovjours, au contraire, dans mon manuel opé-
ratoire, a tenir le manche de l'instrument le plus pres pos.
sible de la ligne médiane, ou, tout au moins, dans une
direction antéro-postérieure bien franche et sans aucune
obliguiteé.

L'imperfection cpui consiste a ipanguer l’mny{;dale ou a ne
I'ébarber que d'une maniere tout a fait insulfisante, n'a pas,
par elle-méme, de bien graves inconvénients ; mais ce qui la
rend trés pénible, ¢'est qua un moment deu?tlu decmF. et
douloureux il faut revenir i une nouyvelle tentative pour saisir
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Famygdale, et cela lorsque le sang qui s'écoule dans la gorge
masque les parties sur lesquelles on doit agir, et que la
surexcitation o se trouve le malade est quelquefois a son
paroxysme. Nous ne parlons pas de la petite déception
quéprouve l'opérateur qui retire avee son instrument une
espece de pellicule, ou qui méme n'enléve rien du tout.

Quant a [imperfection qui consisterait a engager dans
I'annean de I'amygdalotome des parties voisines de 'amyg-
dale. et dont la blessure serait dangereuse, nous devons dire
gue jamais nous n'avons été témoin d un pareil genre dacei-
dent. Il y aurait quelques études a faire sur le cadavre pour
voir jusqu'on pourrait aller Fexagération d’action de I'instru-
ment.

Dans la discussion qui suivit ma communication a la Sociéié
de chirurgie, M. Monod, sans désapprouver le principe de la
simultanéiié, sous le rapport du modus faciend:,.s'éleva contre
cette méthode, se fondant sur ce que, suivant lui, l'ablation
des deux amygdales, dans une méme séance, prédispose plus
.aux hémorrhagies que ne le font les deax opérations faites a
des intervalles plus on moins éloignés.

Cette opinion émise par un praticien aussi consciencieux
ue M. Monod fut penr moi, non pas un motif de renoncer a
lablation simultande, mais du moins d'examiner avec une
scrupuleuse attention 'si l'assertion de notre honorable col-
legue ne se rdaiiserait pas. Sur les 102 opérations que jai
faites depuis, ce qui suppose l'ablation de 204 amygdales, le
nombre de cas dans lesquels il y a eu hémorrhagie, peut, Jen
suis convaincu , soulenir sans ffésaw_mtagn la comparaison
avec les résultats obtenus par toute autre méthode. Je persiste
donc plus que jamais dans l'emploi d’'un progédé qui rend le
manuel de cette opération aussi sie que rapide.

Acecudents.

Parmi les aceidents anxquels peut donner lieu 1'ablation
des amygdales , nous examinerons seulement ici: 10 I'hémor.
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rhagie; 2 la blessure des organes qui avoisinent I'amygdale;
39 Ja rupture de I'anneau sécateur.

Hémorrhagie. — L'hémorrhagie s’est présentée  nous dans
11 cas sur 102, et comme elle n’a jamais en lieu que d'un seul
coté a la fois , elle représente 11 cas sur 204 sections d’amyg-
dales. On voit donc que Taccident n'est pas trés fréquent,
puisque nous ne 'avons rencontré que dans un vingtiéme des
cas environ. Ajoutons a cela que jamais il ne nous a donné
d'inquiétades réelles, qu'il a toujours été maitrisé par des
moyens fort simples dans leur application, et quil n'a laissé
de suites facheuses chez aucun de nos malades, Nous affir-
mons done, avec une entiére conviction, que l'ablation des
amygdales ne peut donner lien ou n'a donné lien entre nos
mains a aucun accident sérieux, et que toute préoccupation a
cet égard doit étre bannie de Uesprit du praticien.

Toutefois, comme I'hémorrhagie peut devenir une source
d'alarmes pour le malade ou pour ceux qui l'entourent, et
comme , en définitive, si elle n’a entrainé aucun malheur chez
nos opérés, elle ne doit pas moins étre l'objet d'une attention
particuliére, nous exposerons sur ce point quelques réflexions.

I’ hémorrhagie peut étre produite par diverses causes, et
nous placerons en premicre ligne la difficulté de la respira-
tion nasale.

On verra comment nous avons été conduit & reconnaitre
I'action de cette cause d’hémorrhagie, et a établir ce précepte
qu'il faut toujours s'assurer de I'état de liberté de la respira-
tion nasale, et faire tout ce gqu'il faut pour I'obtenir avant de
recourir & l'ablation. Aprés lablation des amygdales, évitez
tout ce qui peut étre une cause de constriction da cou. Chez
un éleve de Saint-Cyr qui avait gardé son col militaire, 1l y
eut hémorrhagie. Un homme se présente a I'hépital Saint-
Antoine ayant alafois des polypes du nez et une hypertrophie
d'amygdales; il y avait donc chez ce malade une double opé-
ration a faire. N'étant point encore fixé, comme je le suis
aujourd’bui, sur la nécessité de pourvoir a la respiration na-
sale , an lien de m'occuper d'abord du polype, je commence



TRAITEMENT, 105

par l'ablation des amygdales. Celle-ci est suivie d’hémorrhagie,
et celte circonstance , réunie a quelques autres remarques ¢ue
Javais faites sur les hémorrhagies x-‘eineus‘us, me conduit &
penser que l'obturation des fosses nasales n : point été étran-
gére A l'accident, et (que nous avons eu affaire & une de ces
hémorrhagies asphyxiques auxquelles donne lieu une respi-
ration incompléte. Aussi n’hésité-je pas a dire que, dans un
cas analogue, je commencerais par extirper les polypes, et je
ne ferais qu'ultérieurement I'ablation des amygdales. Nous
noterons de plus que I'oblitération forcant le malade & respirer
par la bouche, il était presque impossible de porter la glace
dans le fond de la gorge sans déterminer de la suffocation.

Ce n'est pas seulement d'un obstacle comme les polypes
quil faut attendre une diminution dans lamplitude des
narines et dans la liberté de ce que nous appelons la respira-
tion nasale.

Indépendamment de ce que nous avons déja dit de larrét
de développement, qui est une cause de diminution dans Fam-
-pleur des cavités olfactives, il est a remarquer que, chez un
grand nombre d’enfants, chez ceux surtout dontle dévelop-
pement général est entravé par hypertrophie des amygdales
ou par la constitution scrofuleuse, il existe d'une maniére
habituelle un eczéma du bord de la muqueuse pitnitaire et de
la peau circonvoisine, eczéma qui rétréeit lovifice des narines
et qui équivaut a une diminuation davs le diamétre des cavités
nasales. Cet eczéma se guérit tres surement et trés prompte-
ment par l'ﬂmploi du moyen suivant : on prend vne solution
de nitrate d'argent & 5 grammes sur 30 grammes d'eau dis-
tillée; on impregne un pincean de coton ou de charpie, et
Fon pratique tous les denx jours l'attouchement des parties
eczémateuses avec cette solution. Il suffit habituellement
d'une semaine pour amener le résultat voulu. C'est alors qu'on
peut procéder & lopération.

Les cas d'hémorrhagie sont répartis d'une manitre sensi-
blement égale entre les deux sexes, puisque sur 11 sujets
5 appartenaient au sexe masculin, 6 au sexe féminin. Cepen-
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dant, si I'on considére que sur 102 opérés 41 seulement ap-
partenaient au sexe [éminin, on verra que les sujets de ce
sexe présentent peut-étre une prédisposition hémorrhagique
plus prononcée,

Nous avons & opposer aux hémorrhagies, dans le cas qui
nous occupe, deux ordres de moyens : 1° des moyens préven-
tifs; 20 un traitement curatif proprement dit.

Nous rapporterons aux moyens da premier ordre la pré-
eaution que doit prendre le chirurgien de s'informer si, dans
les antécédents du malade ou dans ceux de ses parents, il ne
s'est point révélé une de ces dispositions hémorrhagiques
héréditaires qui existent dans certaines familles. On opére
souvent sans s étre enquis des conditions actuelles du sang.
Dans le cas oi1 'on aurait quelgue motif de soupconner une
disposition semblable, nous conseillerions de recourir, pen-
dant quelques jours; avant l'opération, a I'usage des pilules
de ratanhia, et & se munir de tous les moyens propres a com-
battre efficacement 'hémorrhagie si elle venait a se déclarer.
~ Avant de recourir a une médication active , il faut pourtant
bien s'assurer quon a affaire & une hémorrbagie, et ne pas
prendre pour telle cet éconlement sanguin plus ou moins
abondant qui suceede, chez un grand nombre dindividus, a
l'ablation des amygdales. A I'égard de ces quantités énormes
de sang que les malades paraissent avoir perdu dans des cas
de ce genre, je ferai remarquer quelles sont généralement
beaucoup moindres, en réalité, quon ne serait tenté de le
croive au premier aspect. La sccrétion glaireuse et salivaire
prend, en pareille circonstance, une si prodigieuse activité,
elle est surexcitée a un point tel, quon imagine difficile-
ment ce que peut étre alors la quanuté de liquide pro-
duite dans un espace de temps peu considérable. D'un autre
cOté, une quantité de sang, je ne dirai pas minime , mais du
moins pen abondante, suffit pour colorer assez fortement un
volume notable de ce liquide mucoso-salivaire. Cette circon-
stapce a pour résultat de faive apparaitre a I’{IIJSEI‘\’ﬂ':.EUI: et
aux personnes qui entourent le malade des masses de liquide
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effrayantes , en ce sens qu'elles semblent entiérement compo-
sées de Auide sanguini Par suite de cette fausse apparence,
une sorte de terreur s'empare do malade et de son entourage;
mais elle ne doit pas pénétrer dans lI'ame du chirargien, de
maniére a jeter du trouble dans ses moyens d'exécution. La
saine appréciatinn qu’il fait de la quumité réelle et non de la
(uantité apparente de sang, influe beaucoup sur ses détermi-
nations, et leur assure ce calme qu'elles doivent toujours con-
‘Server.

~ Une autre remarque , qui me parait d'une utilité réelle pour
Tﬂ pratique, ¢ est que, quﬂnd I'ablation de chaque amygdale
a été complete, les vaisseaux d'oir s’échappe le sang sont pro-
fondément placés et peuvent se dérober entiérement aux yeux
du chirurgien. Une question se présente done tout dabord a
résoudre, celle de savoir de laquelle des denx plaies, droite ou
gauche, provient I'écoulement du sang; cela offre quelque
difficulté, attendu que le pilier antérieur du voile du palais
masque complétement, sur chaque partie latérale, la profon-
deur de I'excavation résultant de I'ablation com piélﬂ de l'am yo-
dale. Le moyen auquel jai en recours pour lever cette diffi-
culté consiste dans 'emploi d'un crochet mousse, a l'aide du-
quel on rejette sur la partie latérale le pilier antérieur du
voile du palais, assez fortement pour mettre a découvert le
fond de la fosse amygdalienne et pour reconnaitre le point
précis de la sortie du sang ( 4rch. gén. de med., numéro de
juin 1851). :

Les autres moyens que nous avons pour combattre I'hé-
morrhagie sont le collier de glace et le bonton de glace. Ce que
nous appelons le collier de glace consiste en un sac de bau-
druche semblable a celui dont nous faisons usage dans le trai-
tement des maladies des yeux, et que l'on remplit de glace
concassée, Apres avoir fermé ce sac, on attache a chacune de
ses extremités un cordon qui sert 4 maintenir appliquée au-
tour da cou I'espéce de cravate dont nous venons de parler.

Un autre mode dapplication de la glace dont jai fait usage
pour la premiére fois en 1847, mais (qui consiste a prendre
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au bout d'une pince de Musenx un fragment de glace d'un
certain volume pour le porter sur le point d'oir nait I'hémor-
rhagie, nous a rendu dans plusieurs cas des services signalés.
L'observation suivante en donnera une idée :

Ossenvation. — Le 1" mai 1849, je fus appelé désle matin chez le général
Boquet, pourune hémorrhagie survenue ison fils,jeune homme de vingt etun ans,
au cingquiéme jour de 'ablation des amygdales. L'hémorrhagie avait commencé
a trois heures de la nnit, et malgré lemploi des gargavismes astringents et de
divers autres moyens, elle continuait avec la méme aliondance. Lorsque j'ar-
rivai prés du jeune malade, le sang coulaiten jet continu, et déja deux grandes
cuvettes avaient été remplies de ce liquide et de mucosités, Le sang était ver-
meil an moment de sa sortie, mais il ne tarda pas & prendre une teinte brune
trés prononcée , par suite, probablement, de la réaction des fluides salivaires
sur ce liquide an contact de I'air extérieur. La pinee de Museux , armée d'un
ﬁ‘ﬂ{;llmll‘l de ﬂ|a|:E du volume d'une Pel,ite pomme, fut ]'.IDI'I{:.-E sur le ||uint
hémorrhagique ; il n'y eut pas un effet immédiat, mais au bout de deux ou
trois applications la coloration du liquide commenca a perdre de son intensité,
Au bout d'une heure, ce qui s'écoulait de la bouche offrait une transparence

parfaite, L'hémorrhagie était définitivement arrétée, carelle ne s'est pas repro-
duite,

Il est facile de concevoir les avantages qu'on peut tirer
d'une masse réfrigérante d'un volume assez notable, quiest un
agent de compression en méme temps quune cause de refroi-
dissement ; qui se moule promptement sur la formedes parties
par 'influence de leur chaleur propre; ne laisse échapper par
sa fusion qu'un liquide inoffensif et nullement désagréable,
n'oblige pas, par conséquent, le malade & de continuels efforts
d’expuition ; peut étre Otée et remise en place instantanément
sans entrainer d'interruption dans l'action réfrigérante; est
susceptible d'étre maintenue en position par le malade lui-
méme, et qui, enfin, met a se fondre un temps assez long,
beaucoup plus long qu’on ne serait porté a le croire au premier
abord.

[l n'est pas inutile de rechercher les sources d'ou peut pro=
venir I'hémorrhagie qui succede a I'ablation des amygdales.
Ces sources sont de natures diverses.

Un mot seulement sur les hémorrhagies (u'on a observées
dans certains cas comme conséquence de la blessure de la
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cavotide. On concoit difficilement qu'un pareil accident puisse
avoir lien sans causer la mort sur-le-champ. Si 'on avait affaire
i une lésion aussi redoutable et que les circonstances permis-
sent de tenter {luelquc chose, ce t[ll'il y aurait a faire, ce serait
avant tout la compression de la carotide primitive, an-dessus
du tubercule carotidien, puis la ligature de cetie artére pen-
dant que, pour lutter contre 'hémorrhagie en retour, on por-
terait dans le pharynx an tampon de charpie fortement im-
prégné de per ‘chlorure de fer:

Je ne crois pas qu'il y ait en un seul cas de blessure de la
carotide coincidemment avec I'emploi de linstrument de
Fahnestock. Les quatre exemples d'ouverture de cette artere,
rapportés par M. Velpeau, appartiennent a des cas dans les-
quels I'ablation des amygdales hypertrophiées avait été faite
avec le bistouri.

Comme il y avait quelque importance & savoir dans quelle
limite pouvaient étre mis en jeu les instraments que l'on em-
ploie pour I'ablation, j'ai du faire a cet égard des expériences
-sur le cadavre. En voici le résultat :

Un instrument de Fahnestock étant mis en place sur un
cadavre dont les amygdales n'étant pas hypertrophiées, mais
pouvaient cependant étre saisies au moyen de la fourche, jai
donné a cette derniére toute 'amplitude d’écartement qu'elle
peut comporter d’aprés la construction ordinaire de l'instru-
ment, et ] ai vua que l'on pouvait conduire les tractions jusqua
amener dans l'intérieur de l'anneau, non seulement 'amnyg-
dale tout entiere, mais encore la paroi latérale du pharynx;
mais jai également vu que quand, dans ces conditions-la
méme, on faisait marcher 'anneau séecateur, les tissus exté-
rieurs au pharynx, et par conséquent les vaisseaux étaient
refoulés an dehors et échappaient positivement a l'action de
I'instrument. C'est done déja un trés grand élément de sécurité
en faveur de I'instrument de Fahnestock, puisqu'il met encore
a 'abri du danger, méme quand on fait de cet instrument un
emploi abusif.

[l est une autre cause d’hémorrhagie, c'est celle qui tient &
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la déchirure et a I'arrachement d'une portion plus ou moins
considérable de la muqueuse du pharynx; cette déchirure a
lien dans le cas oit 'on emploie un instrument de Fahnestock
dont le tranchant est en mauvais état; car si nous avons dit
que la section par pression nous parait une chose avantageuse,
nous n'admettons pas pour cela qu'il faille joindre a cette pre-
micre condition celle d'un instrument qui ne coupe pas. Eh
bien! quand cette derniére circonstance se rencontre, nous
croyons quon s'expose a produire une déchirure plus ou
mioins étendue de la muqueunse du pharynx, laguelle peut de-
venir nne canse d’hémorrhagie en déterminant Ponverture de
yaisseaux sous-muqueunx.

Chez un malade qui avait arraché I'instrument avant la see-
tion complete de 'amygdale, il y eut hémorrhagie par déchi-
rure de la muquense pharyngienne.

Avoir fait connailre ces sources d’hémorrhagie, c'est avoir
indiqué les moyens de les éviter.

Chez le malade qui fait J'objet de 'observation suivante, on
verra que l'opération a é1é suivie d'une hémorrhagie abon-
dante qui a cédé aux applications d'alun et de glace.

Opsenvation. — Ablation d'amygdales. — Hémorrhagie consécutive. —
Huilder (Marie), vingt-deux ans, salle Sainte-Cécile, 28, femme bien con-
stituée, poitrine large; elle a eu une amygdalite pour la premiére fois il y
a deux ans; elle entre & Ihopital avee une angine tonsillaire qui datait
déjh de quinze jours; pas de tfaitement avant son entrée a Phopital ; ce jour-
la on lui a donné un vomitif, cataplasmes antour du cou, boissons délayan-
tes , diete. L'état aigu a cessé vers le premier mai, les amygdales sont volumi-
neuses, proéminentes sur les parties latérales de Pisthme du gosier et dis-
tantes I'une de lautre de 1 centimétre envirou.

12 mai, Ablation simultanée des amygdales: a la snite de l'opération, il est
survenn une hémorchagie abondante, on a arrété I'hémorrhagie par des ap-
:-hmuuus locales d’alun et de glace, gargarismes avec l'eau de Rabel; en une
demt-heuru Ihémorrhagie fat arrétée; la malade était tombée duns la prostra-
tion ; elle ne se remuait qu'avec beaucoup de peine sur son lit; intelligence
diminunée, tintement d’oreilles , syncopes, pileur au visage, fisson.

Le lendemain la malade est beauconp mieux, les forces sont en grande par-
tie revenurs, paleur, pas de bruit de souffle ni au coeur, ni dans les carotides.
Les topiques ont déterminé une inflammation vive; le voile du palais est

rouge , tumehié,
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19 mai. La cicatrisation est presque compléte, et 'on peut considérer la

LLIH | ]{H][‘! comme ﬂ l.ll.'-l."i B.

Revenons aux organes qui peuvent ‘étre blessés dans opé-
ration.

Les piliers du voile du palais, la luette, la langue, tels sont
les organes qui peuvent éwre blessés involontairement dans
cette opération.

Jal remarqué quapres les ablations d'amygdales, le pilier
postérieur du voile du palais est quelquefois dépouillé de sa
muqueuse,

Quand les piliers sont intéressés, l'antérienr I'est par cou-
pure dirvecte, le pilier postérieur par dépouillement. Le pilier
antérieur surtout, a sa partie supérieure, est assez souvent
blessé quand on opére avec le bistouri. Cette blessure doit
étre évitée, elle augpmente les chances d’hémorrhagie; mais
en général elle se cicatrise trés bien et ne laisse ancune suite
facheuse.

La luette est souvent assez longue et flottante pour s'en-
gager dans la partie supérieure de l'anneau, et puisqu’on ne
se propose pas de l'opérer, on doit éviter de la comprendre
dans 'annean; on le doit encore, parce qu'au moment de la
section elle peut attirer avec elle une portion du voile qu'on
ne voudrait pas diviser. Je n'ai jamais ¢té a méme de constater
ce dernier fait. Du reste, la section de la luetie, quam] cet ap-
pendice est trop loug, n‘aurait rien de bien facheux.

Quant a la blessure de la langue, il n’en saurait étre ainsi,
et on doit I'éviter avec le plus grand soin. On peut blesser la
langue de deux maniéres et dans deux temps distinets de l'opé-
ration. Quelquefois on la pique avec un ou plusieurs des dards
de la fourche; c'est ce qui arrive quand on écarte prématu-
rément la fourche de I'anneau. Quelquefois, quand la langue
esttres mobile et trés molle, elle peut s'engager elle-méme
dans I'annean, et T'on peut lui faire subir une perte de sub.
stance plus ou moins considérable. Cette blessure pourrait
avoir des suites facheuses et donner lien & une hémorrhagie en
nappe; cela a lieu surtout quand, au lien d'introduire Ninstru-
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ment & plat pour le redresser dans le fond de la gorge, on le
présente de prime abord dans une direction verticale.

Blessure de la trompe d'Eustachi. — Nous ne connaissons pas
d’'exemple de cette Iésion, qui, a la rigueur, est possible ; mais
par le bistouri seulement, car nous ne comprenons pas com-
ment 'amygdalotome pourrait blesser cet organe.

Rupture de [ anneau sécaleur. — Jai eu deux fois 'occasion
d'observer la rupture de l'annean sécateur pendant 'amyg-
dalotomie; c'est chez deux malades de I'hopital Saint-Antoine.
Dans un des cas, je n'ai pu retrouver le fragment; mais je n'ai
eu ancune preuve (ue le malade I'ent avalé. Dans I'autre cas,
le fragment fut retrouvé le lendemain dans l'aléze qui avait
servi pendant Fopération. Dans les deux cas, la rupture avait
eu lieu aux dépens de 'hémisphére qui opére la section; car,
faisons-le remarquer, ¢’est une naiveté dans la construction
que d'avoir donné du tranchant & Fautre hémisphére, qui,
dans aucun cas, ne peut concourir a la section de l'amygdale.
On affaiblit par la sans utilité la solidité de 'anneaun.

Quelles sont les causes de cette rupture? Ce sont: 1° la
dureté extraordinaire du tissu amygdalien; 2° le trop peu
d,‘épaiss-eur de l'anneau sécateur; 3° l'engagement des pointes
de la fourchette dans la coulisse des anneaux. C'est encore
une autre naiveté instrumentale que de faire arriver la pointe
de la fourchette aussi loin. Elle peut sarréter sans aucun
inconveénient & 2 ou 3 millimétres du contact avee la concavité
de l'anneau.

Dans I'observation suivante, on trouvera un exemple de
cette rupture de 'anneau sécateur :

Opsenvatios, — Amygdalotomie. — Opérée le 18 décembre 1852, Julie
Lahsence , seize ans et demi, ouyriere,, faubourg Saint-Antoine, 186.

Cette jeune fille se présente 4 la consultation avee une amygdalite assez
intense, datant de huit jours. L'examen de la gorge fait voir deux amygdales
tris volumineuses, la droite surtout. Cette jeune fille, quoique assez forte,
ne jouit pas d'une bonne santé; le teint est pale,le faciés exprime l'llxéhéte-
ment, elle est bien réglée. Les maux de gorge sont chez elle assez fréquents
et coincident presque toujours avec I'apparition des regles, Alors la malade
souffre dans les oreilles, surtout dans la droite on elle ressent comme un bour-
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donnement. Je ferai remurquer que cette oreille est celle du coté de amyg-
dale la plas volumineuse. Comme toutes les personnesqui ont de fortes amyg-
dales, cette fille ronfle la nuity et est facilement suffoquée, méme par une tres
petite cause , et elle éprouve de la difficultc dans la déglutition,

M. Chassaignac fait Uablation simultanée par la méthode ordinaire, Dans
I'opération (amygdale pauche), la braoche wranchante de Pamygdalotome a
éié briste avec éclat dans une longueur de 1 centimétre et demi enviroun.
Nous n'avons jamais pu, malgré nos recherches, retrouver le morceau frac-
turé. En supposant que la malade lait avale, elle n'en a éprouvé aucune
suite Ficheuse. L'hémorrhagie a été trés peu considérable.

Le 19 décembire, la malade entve a Uhopital. 11 est survenu, probablement a
cause du froid et du manque de soins, une légere ivflammation de la gorge.
Garparisme. — Point de souffrances occasionnées par le morceau d'instru-

ment avalé,

Quelquefois, en montant l'instrament et en placant la vis
qui réunit les trois pi¢ces, on chevauche d'un pas de vis sur
Fautre, et les anneaux ne se correspondent pas exactement.
Alors I'instrument fonctionne mal; un pli de la muqueuse
peut étre pincé et la section ne pas saccomplir nettement.
Les choses se passent comme avant que jeusse fait modi-
fier l'instrument pour dégager les anneaux.,

Déchirure de la mugueuse. — Nous en avons déja parlé a
l'occasion des hémorrhagies, ainsi qua I'occasion de la bles-
sure des piliers, et elle reconnait pour cause ou une défectuo-
sité de I'instrument, soit par émoussement du tranchant, soit
par défaut de dégagement des anneaux, ou une précipitation
trop grande de 'opérateur a retirer l'instrument avant que la
section soit complete.

Etat couenneuz des plaies qui succédent a Lablation des amygq-
dales. — Quand on examine ces plaies, on est frappé, quel-
quefois méme effrayé, dans les débuts de la pratique, de I'as-
pect quelles présentent. C'est un état grisitre et sanieux, une
véritable couenne trés fortement adhérente a la surface de la
section et rappelant & s'y méprendre les caractéres de 'angine
couenneuse. Quoique nous n'ayons jamais observé I'angine
couenneuse comme conséquence de lablation des amygdales,
nous pensons que, moins les plaies qui succédent a cette abla-
tion ont d'étendue, plus il v a de séeurité i I'égard des suites

5
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et de rapidité dans la marche de la guérison définitive. Sous
ce rapport, nous avons déja dit que nous préférions I'énucléa-
tion a la résection. Le traitement que nous employons contre
cet état couenneux de la plaie, qui persiste quelquefois pen-
dant une quinzaine de jours, consiste dans I'attouchement de
celle-ci avec notre solution de nitrate d'argent & 5 grammes
pour 30 grammes d'eau disullée.
Eftets de l'opération,

Les changements que présente I'état du malade aprés I'opé-
ration sont presque toujours remarquables par la rapidité
avec laquelle ils se produisent et par la maniére frappante
dont s'améliore I'état de l'opéré.
~ Ainsi, chez un grand nombre de sujets, le ronflement noc-
turne habituel cesse dés le jour méme de l'opération, ainsi
que les troubles du sommeil. Les cas dans lesquels ce phéno-
méne a é1é le plus marqué sont les observations 21,27 et 35.

Le timbre de la voix change quelquefois dans linstant
méme qui suit I'ablation des amygdales. (Obs, 35, 38, 48.)

Malgré la sensibilité que développe 'opération pendant les
quelques heures qui la suivent, le soulageumnt est habituelle-
ment si marqué, eu égard a I'état dans lequel se trouvait le
malade, qué nous avons vu des sujets (obs. 21, 23, 27, 29, 53,
54, 59, 64, 67,74, 91) chez lesquels la déglatition s'opérait
avec facilité des le jour méme.

Clest principalement en ¢é qui concerne la dyspuée que
I'opération produit ses résultats les plus heureax. (Foy. obs.

91, 27, &1, 48, 54, 59.) | ‘
La netteté des perceptions de Fouie repurait presque instan-
tanément. (Obs. 27, 59.) _
La disparition de la céphalalgie n'est pas moins remar-
quable. (Obs. 24, 59.)
A partir de I'époque de I'opération, et au bout de quelques
mois , on reconnait que le développement de la poitrine a re-
ris une marche progressive, et que I'équilibre des seins se
rétablit quand I'un d’éux paraissait frappé avant opération
JLun arrét de développeraent. (Obs. 11, 35.)
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La cessation des douleurs, surtont dans les cas ou l'on
opére des sujets qui ont coincidemment a hypertrophie des
amygdales un état inflammatoire aigu, est quelque chose de
trés remarquable. (Obs. 20, 22, 23, 24, 26, 31, 45, 50, 55,
56, 64, 67, T4.)

Iy a de méme disparition des engorgements gdﬂbllﬂﬂ-
naires. (Obs. 102.)

Certaines ophthalmies rebelles se sont notablement modi-
fiées & partir de I'opération, et ont fini par guérir. (Obs. 92.)

De méme , nous avons vu se cicatriser une fistule résultant
d'un abeés en contrebas, grace a la section amygdalienne, qul
avait largement onvert le foyer. (Obs. 96.)

Conclusions des le¢ons sur Famygdalotomie.

Conclusions relatives a I'anatomie chirurgicale.

te L'amygdale présente des variéiés individuelles quant &
la haotenr a laquelle elle est placée dans la fosse amygda-
lienne. Tres élevée chez quelques sujets, elle est trés déclive
‘chez d'autres. Ces différences de déclivité expliquent comment
une méme amygdale se présente par instants a l'observateur
d'une maniére trés évidente, et disparait, en quelque sorte, &
un autre moment, et pourquoi il faut, quand on veut en con-
tourner U'extrémité inférieure, porter le doigt profondément
contre la paroi latérale du pharynx. | '

20 Les amygdales peavent se présenter a l'état sessile, a
I'état pédiculé, a I'état d'amygdales tombantes. Dans ce der-
nier cas, géne pius grande, état latent, difficulté d'emboite-
ment dans les anneaux.

3¢ L'amygdale se présente quelquefois aussi sous une forme
membranense, qui constitue ce que nous avons appelé farme
er giﬂppf

ho Les amygdales possiédent une demi-capsule fibreuse tres
forte qui envelnppe lenr face profonde, et qui, jusr.lu ici,
avait échappé aux anatomistes.

5° L'amygdale est susceptible d’exécuter, sons linfluence
des eontractions du pharynx, un mouvement rotatoire en
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vertu duquel elle se présente a l'observateur sous deux aspects
trés différents , tantot de face et tantot de profil.

Conclusions velatives a I'anatomie pathologique.

1° L'amygdale peut subir, de la part des piliers du voile du
palais, le phénomene de I'étranglement par une compression
exercée, 1° sur son collet, 20 sur toute son épaisseur, Cet
étranglement est une des canses de la persistance de I'hyper-
trophie quand elle s'exerce sur le collet.

2° Les piliers du voile du palais agissent sur l'amygdale de
deux manieres différentes : tantot ils la retiennent et 'enfer-
ment, en quelque sorte, dans la fosse amygdalienne, tantot
ils aident a I'en expulser.

30 Quand les amygdales tuméfiées se touchent sur la ligne
médiane, ce n'est jamais en arriére qu’elles refoulent la luette,
elles la portent toujours en avant,

h* Le poids des amygdales hypertrophiées varie de
3 grammes 20 uemigrnmmes a4 8 grammes 50 centigrammes.

50 Le tissu de l'amygdale hypertrophiée est, beaucoup plus
souvent qu'on ne l'a cru jusquiici, le siége de l[oyers sanguins
apoplectiformes.

" - 1 Ll ] |} "
Conclusions relatives aux effets locaux et genéraux de I'hypertrophie
amygdaliennm

1o L'observation apprend quil y a, pour chaque organisme
donné, une prise d'air d'une proportion voulue. Tout ce qui
diminue cette prise d'air s'oppose au libre exercice de la res-
piration, et, parsuite, au bien-étre de I'économie tont enticre.

90 Chez les sujets atteints d’hypertrophie d’amygdales , les
Josses nasales présentent une diminution relative de leur
capacité.

3° Chez la plupart des sujets atteints d'hypertrophie damyg-
dales, la voix présente des altérations marquées dans son
timbre et dans sa force.

ho La déformation du thorax par h}'pertrnphie des amyg
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dales doit étre distinguée avec soin de celle qui dépend du ra-
chitisme. Cette derniére se distingue, 1° par la coexistence
d’antres déformations osseuses; 2° par la présence de chape-
lets longitudinaux sur la ligne des articulations chondro-ster-
nales ; 3 par I'existence de ceux des caracteres du rachitisme
qui sont élrangers au systeme osseux.

5° Chez presque tous les sujets atteints d’hypertrophie
damygdales, le sommeil éprouve des troubles variés qui se
caractérisent par le rouflement, les menaces de suffocation,
une agitation extréme , le balancement de la téte, etc.

6° L'influence que I'hypertrophie des amygdales exerce sur
Fappareil digestif se traduit par l'altération de la faculté gus-
tative due a l'affaiblissement de I'odorat, a la sécheresse de la
langue, a I'empatement de la bouche, par la dysphagie et
I'endolorissement de l'arriére-gorge, par une hypersécrétion
glaireuse et quelquefois purulente ou caséeuse, dontles pro-
duits arrivent & l'estomac, surtout pendant le sommeil, et
déterminent un état dyspeptique,

7° L'hypertrophic des amvgdales est, chez certains sujets,
une cause qui provoque ou entretient les ophthalmies.

8 L'accroissement de volome de lamygdale, soit par in-
Hlammation, soit par hypertrophie, agit sur Forgane aunditif,
et détermine une surdité plus ou moins compléte.

9° L'oblitération méeanique de la wompe d'Eustachi par
Famygdale doit étre rejetée. Il n’en est pas de méme de son
obstruction inflammatoire ou catarrhale.

10° L'hypertrophie des amygdales entrave la perception
physiologique des odeurs et des saveurs,

11° L'hypertrophie des amygdales parait exercer une in-
fluence réelle sur les fonctions de Fencéphale,

12° Linfluence que I'hypertrophie des amygdales exerce
sur Vappareil générateur se résume par les circonstances
suivantes : puberté languissante, apparition tardive et insuf -
fisance des regles, développement incomplet des glandes
mammaires, sommeil prolongé du sens génital,

13° Chez les individus atteints d’hypertrophie amygda-
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lienne, on observe , comme conséquence de cette affection,
dans Fordre pathologique: 1° des amygdalites fréquentes;
20 des abees de l'amygdale qui penvent atteindre divers points
de la région cervicale; 3° une variété particuliére d'adénite ;
he la possibilité de cicatrices du cou conséculives aux abees
qui résultent de ces adénites; 5° 'aggravation, surtout chez
les enfants, des maladies des voies aériennes en général, et en
particalier, du croup et de I'angine couenneuse.

Uuncluaiuns FEIE[il’Ei dall |]‘ﬂilrmﬂlﬂ.

1° On a exagéré le nombre des cas de guérison spontanée
d’hypertrophie des amygdales & la puberté.

2° Dans le cas de lexistence simultanée d'un polype des
fosses nasales et d’'vne hypertrophie d'amygdales, 'extraction
du polype doit précéder extraction des amygdales.

3° L'observation prouve que absence des amygales chez
les sujets qui ont été soumis i lablation comwpléte de ces
glandes n’entraine aucun inconvénient fonctionnel appré-
ciable.

he Llopération de Pamygdalotomie peut donner lieu a trois
résultats différents: I'ébarbement, la résection et 'énueléation,

5¢ L’énucléation a pour avantage : 1° de donner une solu-
tion déhnitive et ahsolue; 2° de débarrasser le malade de tous
les inconvénients au nom desquels Popération avait été ré-
clamée; 3° de donner lien & une plaie beancoup plus petite
que celle de la résection, et beancoup moins sujette aux exsu-
dations couenneuses; 4° d’exposer moins aux hémorrbagies.

6° L'emploi du chloroforme pendant l'extirpation des amyg-
dales peut avoir lien sans danger, moyennant cerlaines pré-
cautions, et pourvu qu'on ait recours an procédé de I"ablation
simultanée.

7° La meilleure attitude pour l'ablation des amygdales est
celle dans laquelle le-sujet est agenouillé, slasseyant sur les
talons. :
8° L'observation prouve que, méme chez de tres jeunes su-
jets, le fond de la gorge offre une capacité suffisante pour
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contenir en méme temps deux amygdalotomes et un dilata-
teur annulaire,

9° On peut dire d'une maniére générale que amygdalo-
tome est préférable au bistouri dans I'ablation des amygdales.

Les avantages de 'amygdalotome sont: 17 de faciliter I'ex-
tirpation compléte; 2° de faire éviter plus strement la lésion
du voile et des piliers; 3° de ne causer quune douleur instan-
tanée; 4° de mettre mieux a l'abri de la lésion des vaisseaux
extérieurs au pharynx; 5° de laisser voir plus facilement le
fond de la gorge quand on procéde par ablation simultanée
6° d'affranchir des obstacles que peut apporter |'écoulement
dua sang; 7° outes choses épales d’ailleurs, de rendre 'opéra-
tion beaucoup plus rapide; 8° de triomplier beaucoup plus
facilement de la résistance du malade,

10° Un point tres important dans l'usage de T'amygdalo-
tome, c'est de commencer 4 engager dans 'anneau I'extrémité
inférieure ou lobulaire de F'amygdale. '

Comme nous avons eu en vue dans ce travail l'hypertrophie
“et non 'amygdalite, nous n'avons pas parlé de quelques faits
qui démontrent péremptoirement les dangers imminents aux-
quels expose I'hypertrophie ou I'iuflammation chronique des
amygdales quand ces affections viennent tout & coup a se com-
biner avec une inflammation suraigué,

La suffocation peut devenir tellement imminente, que des
praticiens d'uné assez grande autorité ont cru devoir recourir
dans des cas de ce genre a la trachéotomie ou a des manceu-
vres chirurgicales d'une exécution encore plus difficile. C'est
ainsi que Shaw et Flajani ont ouvert la trachée pour prévenir
lasphyxie déterminée par un développement inflammatoire
des amygdales. Pelletan a eu aussi recours a cette opération
(Clinigue chirurg., t. 1, p. 23) pour une jeune fille affectée
dune amygdalite suraigué. Mais la trachée ne fut ouverte que
trés tard, alors que l'enfant était déja dans un état comateux
et que le pouls était d'une faiblesse extréme. La bronchotomie
procura un soulagement momentané, mais la mort survint six
ou huit heures aprés. Dans un cas de cette espéce, Desault
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introduisit par les fosses nasales une sonde dans la trachée et
gagna ainsi assez de temps pour guérir langine.

Il est done bien démontré par ces faits que les accidents de
la tuméfaction amygdalienne peuvent atteindre des propor-
tions vraiment effrayantes; mais ce qui n'est nullement dé-
montré pour nous, ¢'est qu'il soit nécessaire de recourir en
pareil cas a la trachéotomie. Depuis que dans les angines les
plus aigués, accompagnées de resscrrement des mdachoires,
nous avons praliqué avec un succes constaut 'amygdalotomie,
nous n‘admettons pas l'existence d'un empéchement capable
de s'opposer a I'enléevement des amygdales les plus volumi-
neuses, soit qu'elles doivent lenr excés de volume a Fhyper-
trophie,soit qu'elles le doivent a I'inflammation. Nous pouvons
alfirmer que les resserrements de la bouche les plus tenaces
au premier aspect cédent toujours en pareil cas a I'emploi de
notre dilatatenr ou a I'action bheaucoup plus puissante de la
vis conique décrite dans notre travail sur les caries alvéolaires
latentes (Bull. gen. de thér., 15 septembre et15 octobre 1851).
C'est donc, o notre avis, une indication de trachéotomie qu'il
faudra rayer désormais, puisque l'obstacle div au défantd’écar-
tement des michoires n’existe plus pour le praticien.

Le Medical circular du mois de juillet renferme une lettre tres
importante d'un savant praticien de Londres, le docteur
Yearsley, sur I'hypertrophie des amygdales. (The medical cir-
cular and medical general advertiser, july 5, 1854.)



